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BERA    Brainstem Evoked Response Audiometry 
ca.   circa 
CCD   Charged Coupled Device     
dB   Dezibel 
d.h.   das heißt 
DPOAE  Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen 
EOAE   evozierte otoakustische Emissionen 
HD   High Definition 
mm2   Quadratmillimeter 
ms   Millisekunden 
µm   Mikrometer 
N.   Nervus 
OAE    otoakustische Emissionen 
pH   potentia Hydrogenii 
SOAE    spontane otoakustische Emissionen 
TEOAE   transitorisch evozierte otoakustische Emissionen 
THO   Temporohyoidosteoarthropathie 
z.B.    zum Beispiel 















Schreckhaftigkeit, Kopfschlagen, Gehorsamsverweigerung und Unrittigkeit sind häufig 
auftretende Probleme im Pferdesport (SCHÜLE und HERLING 2006; SOMMERAUER et al. 
2013). Es gibt zahlreiche Theorien, die versuchen diese Verhaltensstörungen zu erklären. 
Viel zu selten wird dabei an das Hörorgan als mögliche Ursache gedacht. In der 
veterinärmedizinischen Wissenschaft spielt das equine akustische Organ sowie dessen 
Erkrankungen und Funktionsstörungen bislang eine stark untergeordnete Rolle. Aufgrund 
mangelnder Visualisierungs- und Untersuchungsmöglichkeiten, schlechter Patienten-
Compliance sowie fehlender Referenzen gestaltet sich die Diagnose aurikulärer 
Erkrankungen oft schwierig (SARGENT et al. 2006; SOMMERAUER et al. 2012). 
Insbesondere Pferde als Fluchttiere sind sehr stark von ihrer sensorischen Wahrnehmung 
abhängig. Ist diese Wahrnehmungsfähigkeit durch angeborene oder erworbene Krankheiten 
gestört, kann es neben Einschränkungen des Wohlbefindens ferner zu abnormem Verhalten 
und Leistungsreduktion kommen. Sowohl im Sinne des Tierschutzes als auch unter 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten (Kaufuntersuchung/Kaufvertrag) ist eine vollständige 
Untersuchung des akustischen Organs und die Analyse des Hörvermögens von großer 
Bedeutung. 
Zu den klinischen Symptomen aurikulärer Erkrankungen zählen typischerweise das Reiben 
des Ohres an Gegenständen, Kopfschütteln oder Probleme beim Auftrensen des Pferdes 
(HARLAND et al. 2006; WILSON et al. 2011). In den meisten Fällen sind diese Symptome 
jedoch nur geringgradig ausgeprägt, werden als Ungehorsam gedeutet oder anderen 
Krankheitsbildern (z.B. Headshaking, dentalen Erkrankungen, Irritationen durch Insekten) 
zugeordnet (KATZ 2006). Hörfunktionsstörungen wie die Schwerhörigkeit, insbesondere die 
Altersschwerhörigkeit (Presbyakusis) (WILSON et al. 2011), aber auch die Taubheit 
(HARLAND et al. 2006) und die Hyperakusis können darüber hinaus zur Schreckhaftigkeit 
von Pferden und folglich zur Gefährdung von Menschen führen.  
Aurikuläre Erkrankungen beziehen sich in den meisten Fällen auf das äußere Ohr. Aural 
Plaques sowie Juckreiz verursachende intraaurale Parasiten sind in der Pferdemedizin keine 
Seltenheit (LAVOIE und HINCHCLIFF 2008; LANGE et al. 2013). Vereinzelt existieren 
Fallberichte über aurale Polypen (FJORDBAKK et al. 2006; OOSTERLAAN-MAYER und 
VAN DER KOLK 2006), Neoplasien (SARGENT et al. 2006), aurikuläre Chondrose 
(BOWERS und SLOCOMBE 2009) oder Othämatome (KUMMER et al. 2004) im Bereich des 
äußeren Ohres. Die Existenz der Tympanosklerose sowie verschiedene Formen und 
Schweregrade der Otitis externa konnten erst kürzlich beim Pferd beschrieben werden 
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Die am häufigsten in der Literatur genannte Erkrankung des equinen Mittelohres ist der 
Paukenerguss im Zusammenhang einer Otitis media (MONTGOMERY 1981; HASSEL et al. 
1995; BLYTHE 1997; NEWTON und KNOTTENBELT 1999; KATZ 2006). Andere 
pathologische Veränderungen, beispielsweise die Otosklerose oder Cholesteatome, sind 
beim Pferd bisher nicht beschrieben. Die Ätiologie der Otitis media ist kontrovers diskutiert 
und bislang nicht eindeutig geklärt (NEWTON und KNOTTENBELT 1999; SARGENT et al. 
2006). Laut RUSH (2010) ist in den meisten Fällen von einer hämatogenen 
Erregeransiedlung auszugehen. Dennoch können auch chronisch inflammatorische 
Prozesse im Bereich des Luftsackes (z.B. Luftsackmykose) (NEWTON und KNOTTENBELT 
1999), des Temporohyoidgelenkes (Temporohyoidosteoarthropathie) (HASSEL et al. 1995;  
BLYTHE 1997; NEWTON und KNOTTENBELT 1999; KATZ 2006) und des externen 
Gehörkanals (Otitis externa) (POWER et al. 1983; BLANKE et al. 2014) auf das Mittelohr 
übergreifen. Aufgrund der schwach ausgeprägten Symptome wird die Otitis media laut KATZ 
(2006) und SARGENT et al. (2006) erfahrungsgemäß erst nach dem Auftreten schwerer 
neurologischer Ausfälle, wie der Fazialisparese oder dem Vestibularsyndrom, erkannt. 
Die Otitis interna wird in der veterinärmedizinischen Literatur überwiegend in Verbindung mit 
einer bereits bestehenden Otitis media genannt (HASSEL et al. 1995; BLYTHE 1997; KATZ 
2006). Funktionsstörungen des Innenohres, beispielsweise der angeborene sensorineurale 
Hörverlust beim Paint Horse (HARLAND et al. 2006; MAGDESIAN et al. 2009) oder die 
Presbyakusis im zunehmenden Alter (WILSON et al. 2011) konnten mit Hilfe der 
Hirnstammaudiometrie (Brainstem Evoked Response Audiometry, BERA) beschrieben 
werden. Dennoch gibt es zahlreiche Innenohrerkrankungen, deren Existenz beim Pferd noch 
nicht bewiesen ist. Dazu zählen angeborene Innenohrfehlbildungen, wie die Cochlea-
Atrophie/-Hypoplasie, Dysplasien der Bogengänge oder des Vestibulums (PURCELL et al. 
2003). Aber auch in der Humanmedizin häufig auftretende erworbene Störungen im Bereich 
des Innenohres, wie der akute Hörsturz, Tinnitus oder Morbus Menière (LEHNHARDT und 
JANSSEN 2009) sind bisher in der Pferdemedizin nicht beschrieben.  
Unerlässlich für die umfassende Erschließung des equinen akutischen Organs ist die 
otoskopische Untersuchung des externen Gehörkanales und Trommelfelles. Aufgrund 
unkooperativen Verhaltens und mangelnder Referenzen wird die Otoskopie beim Pferd - 
wenn überhaupt - nur sehr selten unter praktischen Bedingungen durchgeführt. Dabei galt 
die Allgemeinanästhesie bislang als unumgänglich (OOSTERLAAN-MAYER und VAN DER 
KOLK 2006). Auch die Diagnose von Mittel- und Innenohrerkrankungen des Pferdes 
gestaltet sich unter praktischen Bedingungen sehr schwierig. Derzeit stellen bildgebende 
Verfahren, insbesondere die computertomographische Untersuchung, die einzige praktikable 
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Die Anwendung und Adaptierung humanmedizinischer objektiver Hörfunktionsdiagnostik, 
insbesondere die Messung otoakustischer Emissionen (OAE) zur Überprüfung der 
Innenohrfunktion am stehenden sedierten Pferd, stellt das übergeordnete langfristige Ziel 
dieser Forschungsarbeit dar.  
Mit Hilfe der Basisstudie gelang es, die praktische Umsetzung der Ohrendoskopie am 
stehenden sedierten Pferd wesentlich zu vereinfachen und Referenzen für physiologische 
sowie pathologische Veränderungen des externen Gehörkanales und Trommelfelles zu 
etablieren. Die otoskopische Untersuchung ist die Grundvoraussetzung für die erfolgreiche 
Messung der OAE, denn nur so kann die Durchgängigkeit des externen Gehörkanales bis 
zum Trommelfell sichergestellt werden.  
Im Rahmen der Folgestudie erfolgte die histologische Aufarbeitung des vollständigen 
gesunden equinen akustischen Organs. Die gewonnenen Erkenntnisse bilden die Basis für 
weiterführende Untersuchungen hinsichtlich angeborener oder erworbener Mittel- und 
Innenohrerkrankungen, welche humanmedizinischen Erkenntnissen zufolge Einfluss auf die 














2.1 Anatomie des equinen akustischen Organs 
 
2.1.1 Äußeres Ohr 
Das äußere Ohr des Pferdes besteht aus der Ohrmuschel (Auricula) und dem sich 
anschließenden äußeren Gehörkanal. Letzterer beginnt an der Basis der Ohrmuschel, im 
Bereich des sich aufrollenden aurikulären Knorpels und erstreckt sich bis zum Trommelfell 
(SLOVIS 2004). Dabei unterteilt sich der externe Gehörkanal in einen pigmentierten, 
drüsenhaltigen, mit Haaren ausgekleideten, kartilaginösen Gehörgang und einen nicht-
pigmentierten haar- und drüsenfreien, knöchernen Gehörgang (SARGENT et al. 2006; 
SOMMERAUER et al. 2012). Der Übergang zwischen dem kartilaginösen und ossären 
Gehörgang ist makroskopisch sehr gut anhand kranzartig angeordneter beigefarbener 
Keratinschuppen erkennbar (BLANKE et al. 2014). Der rundovale medioventral verlaufende 
ossäre Gehörkanal endet mit dem Trommelfell, welches anatomisch bereits dem Mittelohr 
zugeordnet wird (AUGHEY und FRYE 2010). 
 
2.1.2 Mittelohr 
Das auch als Paukenhöhle bezeichnete Mittelohr ist ein luftgefüllter Raum im Felsenbein des 
Pferdes. Topografisch lässt sich das Mittelohr von dorsal nach ventral in folgende Bereiche 
unterteilen: das Epitympanon, das Mesotympanon, das Hypotympanon und die Bulla 
tympanica (HARVEY et al. 2003; BEHRBOHM und KASCHKE 2006; WENIG und 
MICHAELS 2007; GILLE 2008). Letztere ist beim Menschen nicht vorhanden und beim Pferd 
verhältnismäßig klein ausgebildet (SARGENT et al. 2006, SATHAPATHY et al. 2013). Die 
equine Paukenblase ist durch sogenannte Cellulae tympanicae septiert und bildet die 
ventrale Begrenzung zur medialen Bucht des Luftsackes (GILLE 2008). 
Das Trommelfell stellt die Grenze zum äußeren Gehörgang dar und wird anatomisch dem 
Mittelohr zugeordnet. Das Pferdetrommelfell ist oval, besitzt laut NICKEL et al. (2004) eine 
Fläche von ca. 75 mm2 und laut BLÖDOW (2003) eine durchschnittliche Dicke von 104 µm. 
Makroskopisch lässt sich das Trommelfell in einen transparenten, straff gespannten Bereich, 
die sogenannte Pars tensa sowie in eine weißgräuliche, schlaffe Pars flaccida unterteilen. Im 
Zentrum des Trommelfelles befindet sich die traubenkernförmige Anheftungsstelle des 
Hammerstiels, welche die Stria mallearis darstellt (GILLE 2008; SOMMERAUER et al. 2013). 
Der Hammerstiel übt Zug auf das Trommelfell aus, wodurch es eine nach innen gerichtete 
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Neben dem Trommelfell beherbergt das Mittelohr die Gehörknöchelchenkette, bestehend 
aus dem Hammer (Malleus), dem Amboss (Incus) und dem Steigbügel (Stapes). Die 
Gehörknöchelchenkette verbindet das Trommelfell mit dem ovalen Fenster (AUGHEY und 
FRYE 2010; BACHA und BACHA 2012). Hammer und Amboss, als auch Amboss und 
Steigbügel sind durch echte synoviale Gelenke miteinander verbunden (BACHA und BACHA 
2012). Der Steigbügel ist fest über eine Syndesmose im ovalen Fenster befestigt (WENIG 
und MICHAELS 2007). Ventral des ovalen Fensters befindet sich eine weitere runde 
membranverschlossene Knochenöffnung, das runde Fenster. Es dient dem Druckausgleich 
und grenzt das Mittelohr vom Innenohr ab (PIERAU 2005). Die Belüftung des Mittelohres 
erfolgt über das Ostium tympanicum tubae auditivae, welches die Paukenhöhle mit der für 
Equiden typischen Ausbuchtung der Tuba auditiva (Luftsack) verbindet (KÖNIG et al. 2010). 
 
2.1.3 Innenohr 
Das Innenohr ist in der Felsenbeinpyramide des Os temporale lokalisiert. Es steht über fest 
verschlossene Knochenfenster (ovales und rundes Fenster) mit dem Mittelohr in Verbindung 
(HARVEY et al. 2003; NICKEL et al. 2004). Anatomisch lässt sich das Innenohr in ein 
knöchernes und häutiges Labyrinth unterteilen (WENIG und MICHAELS 2007; BACHA und 
BACHA 2012). Das häutige Labyrinth ist in das knöcherne Labyrinth eingebettet, es enthält 
die kaliumreiche Endolymphe (WELSCH 2006). Hingegen ist der Hohlraum zwischen dem 
häutigen und knöchernen Labyrinth mit Perilymphe gefüllt (AUGHEY und FRYE 2010). 
Funktionell differenziert sich das Innenohr in die Hörschnecke (Cochlea) und das 
Vestibularorgan (BACHA und BACHA 2012; LIEBICH 2012).  
 
Die für die Schallwahrnehmung verantwortliche Hörschnecke besteht aus drei 
übereinanderliegenden, durch Membranen getrennten Gängen: der Scala vestibuli, dem 
Ductus cochlearis sowie der Scala tympani (WENIG und MICHAELS 2007). Spiralig 
verlaufen diese Gänge um einen zentralen Knochenzapfen, dem Modiolus (JAHN und 
SANTOS-SACCHI 1988). Dabei verläuft die Scala vestibuli vom ovalen Fenster bis zur 
Spitze der Cochlea (Helicotrema), an der sie schließlich in die Scala tympani übergeht. Die 
Scala tympani verläuft in entgegengesetzter Richtung und endet am runden Fenster (WENIG 
und MICHAELS 2007). Während die Scala vestibuli und tympani mit Perilymphe gefüllt sind, 
enthält der zwischen ihnen befindliche Ductus cochlearis Endolymphe (BACHA und BACHA 
2012). Der auch als Scala media bezeichnete Ductus cochlearis ist durch die 
Basilarmembran von der Scala tympani und durch die Reissner-Membran von der Scala 
vestibuli getrennt (WELSCH 2006). Die Basilarmembran des Ductus cochlearis enthält das 
Corti-Organ, welches ein komplexes System aus Sinnes- und Stützzellen sowie 
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mit Stereozilien besetzte Mechanorezeptoren dar. Sie werden im Corti-Organ als äußere und 
innere Haarzellen bezeichnet (KIERSZENBAUM 2007). Lediglich die äußeren Haarzellen 
werden von einer zellfreien Membran, der Tektorialmembran, bedeckt (WENIG und 
MICHAELS 2007). Sie fungieren laut PIERAU (2005) hauptsächlich als mechanische 
Verstärker und führen so zur selektiven Stimulation der inneren Haarzellen. Die 
Depolarisation der inneren Haarzellen führt zur Transmitterausschüttung, zur Entstehung 
eines Aktionspotentials und dessen Weiterleitung über das nachgeschaltete afferente 
Neuron (FRINGS und MÜLLER 2012). 
 
Das Vestibularorgan besteht anatomisch zum einen aus dem Vorhof (Vestibulum) mit 
seinem großen (Utriculus) und kleinen (Sacculus) Vorhofsäckchen und zum anderen aus 
drei Bogengängen (Ductus semicircularis anterior, posterior und lateralis) (NICKEL et al. 
2004; FRINGS und MÜLLER 2012). Utriculus, Sacculus und die drei Bogengänge enthalten 
Endolymphe. Sie sind miteinander verbunden und kommunizieren mit dem Ductus cochlearis 
(AUGHEY und FRYE 2010). Sowohl der Utriculus als auch der Sacculus enthalten je ein 
fleckförmiges Maculaorgan, welches nahezu senkrecht zum anderen positioniert ist. Dabei 
ist die Macula utriculi horizontal und die Macula sacculi vertikal ausgerichtet (PIERAU 2005). 
Beide Maculaorgane dienen der Detektion von horizontalen sowie vertikalen Bewegungen 
und Lageveränderungen (WELSCH 2006). Die Maculaorgane bestehen aus Sinnes- und 
Stützzellen, welche von einer gallertigen Kuppel überdeckt werden (KIERSZENBAUM 2007). 
Ähnlich wie im Corti-Organ fungieren Haarzellen als hochempfindliche Mechanorezeptoren. 
Jedoch lassen sich die Haarzellen der Maculae in Typ I und Typ II Sinneszellen 
unterscheiden (WENIG und MICHAELS 2007). Typ I Haarzellen weisen eine amphorenartige 
Form auf, ihr basales Ende wird kelchartig von afferenten Nervenfasern umschlossen. 
Hingegen sind Typ II Haarzellen zylindrisch, ihre afferenten und efferenten Nervenfasern 
haben punktförmigen Kontakt zum Zellkörper (WELSCH 2006). Beide Haarzelltypen besitzen 
neben 60 bis 100 spezialisierten Stereozilien jeweils ein einziges Kinozilium 
(KIERSZENBAUM 2007). Die auch als Otolithenmembran bezeichnete Gallertkuppel der 
Macula enthält zahlreiche Kalziumkarbonatkristalle (Otolithen), welche beschwerend auf das 
darunterliegende Sinnesepithel wirkt (PIERAU 2005; WELSCH 2006).   
Die fast senkrecht zueinander stehenden, dreidimensional angeordneten, im Utriculus 
beginnenden und endenden Bogengänge erweitern sich am Übergang zum Vestibulum zu je 
einer Ampulle (NICKEL et al. 2004; FRINGS und MÜLLER 2012). Jede Ampulle enthält eine 
Crista ampullaris, welche quer durch diese verläuft. Die Crista ampullaris ist eine 
epithelbedeckte Leiste, welche - ähnlich wie die Maculae und das Corti-Organ - in Gallerte 
(Cupula) eingebettete, mit Zilien besetzte Haarzellen sowie Stützzellen aufweist (WELSCH 
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2.1.4 Hörbahn  
Die Hörbahn stellt die zentralnervöse Verbindung zwischen dem Innenohr und dem 
auditorischen Cortex des Temporallappens dar (NICKEL et al. 2004). Die inneren Haarzellen 
des Corti-Organs senden elektrische Impulse an die bipolaren Nervenzellen des im Modiolus 
lokalisierten Ganglion spirale (GILLE 2008). Die afferenten Axone des Ganglion spirale 
bilden den N. cochlearis, welcher im Bereich des Meatus acusticus internus auf den N. 
vestibularis trifft. Beide Nerven verlaufen enganliegend und sind von einer gemeinsamen 
Nervenscheide umgeben, sodass sie zusammen den N. vestibulocochlearis (VIII. Hirnnerv) 
bilden (NICKEL et al. 2004). Die afferenten kochlearen Nervenfasern ziehen zu den Nuclei 
cochlearis der Medulla oblongata (GILLE 2008; FRINGS und MÜLLER 2012). Von den 
Kochleariskernen ausgehend gibt es zahlreiche komplexe ipsilaterale und kontralaterale 
Verbindungen in andere Kerngebiete des Hirnstamms (z.B. Nucleus accessorius, obere 
Olive, Nuclei lemnisci lateralis) und weiter aufsteigende Bahnen (GILLE 2008). So verläuft 
ein Großteil der Nervenfasern über das Corpus trapezoideum zum kontralateralen 
Olivenkomplex und von dort aus über den Colliculus caudalis zum Corpus geniculatum 
mediale und schlussendlich zum auditorischen Cortex (GILLE 2008; FRINGS und MÜLLER 
2012). Darüber hinaus können afferente kochleare Fasern über den kontralateralen 
Lemniscus lateralis zum bereits genannten Corpus geniculatum ziehen oder alternativ zur 
Formatio reticularis und von dort aus als unspezifische Hörbahn aufsteigen (GILLE 2008).  
Neben den afferenten, kochlearen Nervenfasern gibt es auch efferente Fasern, die die 
Hörrinde mit den äußeren Haarzellen im Innenohr verbinden. Sie dienen der Feineinstellung 
der äußeren Haarzellen und somit der Anpassung der Frequenzempfindlichkeit sowie 
Hörleistung (NICKEL et al. 2004). Eine tonotope Organisation, d.h. benachbarte akustische 
Frequenzen führen zu Nervenerregungen benachbarter Hirnareale, ist charakteristisch für 
die gesamte Hörbahn (NICKEL et al. 2004; GILLE 2008; FRINGS und MÜLLER 2012).  
 
2.1.5 Gleichgewichtsbahn 
Afferente und efferente myelinisierte Nervenfasern ziehen von den Maculae und Cristae 
ampullares zu ihren bipolaren Perikarya im Ganglion vestibulare, welches sich im Meatus 
acusticus internus befindet (PIERAU 2005; GILLE 2008). Die aus dem Ganglion vestibulare 
stammenden Axone bilden den N. vestibularis, welcher schließlich mit dem N. cochlearis den 
N. vestibulocochlearis (VIII) bildet (NICKEL et al. 2004). Letzterer tritt im Bereich des 
Trapezkörpers in das Rautenhirn ein (GILLE 2008). Ein kleiner Teil der afferenten Fasern 
des N. vestibularis zieht direkt in das Kleinhirn und die Formatio reticularis (FRINGS und 
MÜLLER 2012). Der Hauptteil der Nervenfasern verteilt sich jedoch auf vier 
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des Rautenhirns (NICKEL et al. 2004; GILLE 2008). Um Bewegungen und Gleichgewicht zu 
koordinieren werden in den Vestibulariskernen Informationen sowohl aus dem 
Gleichgewichtsorgan als auch aus dem Kleinhirn verarbeitet (GILLE 2008). Efferente Fasern 
aus den Vestibulariskernen ziehen außerdem zum Rückenmark (vestibulo-spinaler Reflex), 
zu den Augenmuskelkernen und dem Halsmark (vestibulo-okuläre Reflexe), der Formatio 
reticularis (Informationsaustausch mit verschiedenen ZNS-Bereichen), dem Thalamus 
(Abgleich mit propriozeptiven Informationen) sowie dem Cortex (bewusste Wahrnehmung 
der Raumorientierung) (GILLE 2008; FRINGS und MÜLLER 2012). Aufgrund der 
ausgeprägten Vernetzung der unterschiedlichen Hirnareale entsteht eine starke Verbindung 
zwischen vestibulären, optischen und propriozeptiven Informationen (GILLE 2008). 
Vestibulo-okuläre Reflexe dienen der Koordination der Augenbewegungen im Verhältnis zur 
Lageveränderung des Kopfes (z.B. Nystagmus) (PIERAU 2005; FRINGS und MÜLLER 
2012). Vestibulo-spinale Reflexe hingegen sind wesentlich für die Körperbalance, indem sie 
eine motorische Antwort auf Veränderungen der Raumorientierung auslösen (PIERAU 2005; 
GILLE 2008). Laut GILLE (2008) sind auch vestibulo-vegetative Erscheinungen wie 
Erbrechen, Durchfall oder Blutdruckabfall über die Verbindung der Vestibulariskerne mit der 
Formatio reticularis erklärbar.  
 
 
2.2 Physiologie des Hörvorganges 
 
Treffen Schallwellen auf das äußere Ohr werden sie über dessen trichterförmigen Verlauf 
gebündelt und richtungsabhängig verformt (ZENNER 2007). Die akustischen Schwingungen 
im Gehörgang versetzen das Trommelfell in frequenzabhängige Bewegungen. Der Wechsel 
des schallleitenden Mediums zwischen dem luftgefüllten Mittelohr und dem mit 
Lymphflüssigkeit gefüllten Innenohr würde normalerweise zu einer fast vollständigen 
Reflexion der Schallwellen führen (PIERAU 2005). Das Problem der unterschiedlichen 
Schallwellenwiderstände (Impedanzen) wird durch die Umwandlung in mechanische 
Bewegungen der Gehörknöchelchenkette gelöst. Es kommt hier zur sogenannten 
Impendanzanpassung (ZENNER 2007). Hebelkräfte sowie der Flächenunterschied zwischen 
dem Trommelfell und der Steigbügelplatte reduzieren den Reflexionsverlust und führen zu 
einer Gesamtverstärkung von 26 bis 39 dB (PIERAU 2005). 
Die vom Schallleitungsapparat übertragene mechanische Energie bewirkt eine 
Druckänderung im Bereich des ovalen Fensters und schließlich eine 
Flüssigkeitsverschiebung in der Scala vestibuli. Die so hervorgerufenen Schwingungen der 
Basilarmembran führen zur Ausbildung von Wanderwellen, welche sich vom ovalen Fenster 
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postulierte Wanderwellentheorie besagt, dass tiefe Frequenzen ihr Amplitudenmaximum im 
Bereich der Schneckenspitze (Helicotrema) ausbilden, während hochfrequente 
Schwingungen ihr Maximum bereits kurz nach dem ovalen Fenster erreichen (LEHNHARDT 
und JANSSEN 2009). Dieses Prinzip ermöglicht die Differenzierung zwischen 
unterschiedlichen Tonhöhen (PIERAU 2005; GILLE 2008).  
Im Bereich des jeweiligen Amplitudenmaximums kommt es zu Verschiebungen zwischen der 
Tektorial- und Basilarmembran. Dies bewirkt die Auslenkung der Stereozilien der äußeren 
Haarzellen, welche durch sogenannte Tip-Links miteinander verbunden sind (PIERAU 2005; 
WELSCH 2006). Die Ausscherung der Stereozilien führt zur Spannung der Tip-Links und 
folglich zur Öffnung von Transduktionskanälen, wodurch das Einströmen von Kalium in die 
Haarzelle ermöglicht wird (ZENNER 2007). Die so herbeigeführte Depolarisation der 
äußeren Haarzelle führt zur spannungsabhängigen Öffnung von Kalziumkanälen. Der 
intrazelluläre Anstieg des Kalziums bewirkt die Freisetzung von vesikulär gespeichertem 
Glutamat am basalen Zellpol, welches zur Auslösung eines Aktionspotentials der 
nachgeschalteten Afferenz führt. Den beschriebenen Vorgang bezeichnet man als mechano-
elektrische Transduktion (PIERAU 2005; WELSCH 2006; ZENNER 2007). 
FRINGS und MÜLLER (2012) beschreiben zusätzlich die elektro-mechanische Transduktion 
in den äußeren Haarzellen, welche eine aktive Längenänderung der Zellkörper bewirkt. Mit 
Hilfe dieser aktiven Bewegungen können die äußeren Haarzellen gezielt schallinduzierte 
Schwingungen der Basilarmembran verstärken um so - auch bei leisen Tönen - eine 
ausreichende Auslenkung der Stereozilien der inneren Haarzellen zur erzielen (WELSCH 
2006). Die Abscherung der Stereozilien der inneren Haarzellen führt zur Depolarisation und 
direkten Ausschüttung des Neurotransmitters Glutamat in den synaptischen Spalt (ZENNER 
2007). Im Vergleich zu den äußeren Haarzellen haben innere Haarzellen ausschließlich zu 
afferenten Neuronen der Hörbahn Kontakt (PIERAU 2005). 
 
 
2.3 Physiologie des Vestibularorgans 
 
Das Vestibularorgan dient zum einen der Wahrnehmung der Erdanziehungskraft und zum 
anderen der dreidimensionalen Bewegung des Körpers im Raum (PIERAU 2005; FRINGS 
und MÜLLER 2012). In Zusammenarbeit mit anderen Sinnesorganen wie dem Sehsinn, der 
Propriozeption, der Oberflächensensibilität und den Halsmuskelrezeptoren ist es 
verantwortlich für die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes (LOUZA 2010). 
Während die Bogengänge der Perzeption von Rotationsbeschleunigungen dienen, sind die 
Maculaorgane verantwortlich für die Wahrnehmung von Linearbeschleunigungen und 
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Macula utriculi horizontal und die Macula sacculi vertikal ausgerichtet sind (PIERAU 2005). 
Die Otolithenmembranen der Maculae wirken beschwerend auf das unter ihnen befindliche 
Sinnesepithel (FRINGS und MÜLLER 2012). Die so erzeugte Trägheit sowie der 
Dichteunterschied zwischen Endolymphe und Otolithenmembran führen zum Abscheren der 
Stereozilien der Haarsinneszellen (PIERAU 2005; WELSCH 2006). Im Gegensatz zu den 
Haarzellen der Hörschnecke besitzen die Haarzellen des Vestibularorgans jeweils ein starres 
Kinozilium (WELSCH 2006). Ähnlich wie im Transduktionsprozess der kochleären 
Haarzellen, erfolgt auch hier die Depolarisation durch die mechanische Öffnung von 
Kaliumkanälen (FRINGS und MÜLLER 2012). Der Kaliumeinstrom ermöglicht einen 
intrazellulären Kalziumanstieg und die Transmitterfreisetzung in den synaptischen Spalt 
(ZENNER 2007). Je nachdem in welche Richtung die Zilien ausgelenkt werden, kommt es 
entweder zur Depolarisation oder zur Hyperpolarisation mit dem Effekt, dass die 
Aktionspotentialfrequenzen und die Transmitterfreisetzung moduliert werden (PIERAU 2005; 
ZENNER 2007). 
Die in drei Ebenen zueinander stehenden Bogengänge enthalten je eine Crista ampullaris in 
ihrer blasenförmigen Erweiterung, der Ampulle (GILLE 2008). Die Zilien der 
Haarsinneszellen der Crista ampullaris ragen in die kuppelförmige gallertige Cupula, welche 
die gesamte Ampulle durchquert (WELSCH 2006). Im Gegensatz zur Otolithenmembran 
besitzt die Cupula die gleiche Dichte wie die Endolymphe, sodass ihre Auslenkung durch die 
Schwerkraft nicht möglich ist (PIERAU 2005). Kommt es jedoch zu Drehbewegungen des 
Kopfes und damit zur Drehung des knöchernen Labyrinthes, bleibt die Endolymphe aufgrund 
ihrer Trägheit hinter der Bewegung zurück (PIERAU 2005). Dies bewirkt die Auslenkung der 
Cupula und schließlich die Abscherung der Sinneshärchen der Haarzellen (ZENNER 2007). 
Der Transduktionsprozess erfolgt adäquat zu dem der Haarzellen der Macula und Cochlea.  
 
 
2.4 Untersuchungsmethoden des akustischen Organs 
 
2.4.1 Otoskopie 
Sowohl in der Humanmedizin als auch in der Veterinärmedizin bildet die Otoskopie die Basis 
jeder otologischen Untersuchung (COLE 2004). Sie liefert dabei nicht nur wertvolle Hinweise 
bezüglich pathologischer Veränderungen des äußeren Ohres (Otitis externa, Polypen, 
Fremdkörper, Gehörgangsexostosen, Parasiten), sondern auch Informationen über 
Druckveränderungen und Flüssigkeitsansammlungen im Bereich des Mittelohres (MADIGAN 
et al. 1995; HARVEY et al. 2003; FJORDBAKK et al. 2006; SARGENT et al. 2006; 
KASCHKE 2012; SOMMERAUER et al. 2013; BLANKE et al. 2014). Anhand der Farbe des 
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Rückschlüsse auf Mittelohrerkrankungen gezogen werden. Zu diesem Zweck wird in der 
Humanmedizin das Trommelfell, ausgehend vom Umbo (zentrale Anheftungsstelle des 
Hammerstiels), in vier Quadraten unterteilt (KASCHKE 2012). Im Falle einer Otitis media 
erscheint das Trommelfell getrübt oder bernsteinfarben und der einfallende Lichtkegel 
verschiebt sich vom vorderen unteren Quadranten (physiologisch) zum hinteren oberen 
Quadranten (pathologisch) (KASCHKE 2012). Mit Hilfe der Otoskopie können darüber 
hinaus Felsenbeinfrakturen, Trommelfelldefekte sowie tympanosklerotische Veränderungen 
und Cholesteatome einfach diagnostiziert werden (KASCHKE 2012; BLANKE et al. 2014). 
Die otoskopische Beurteilung des externen Gehörkanals bildet ferner die Basis für weitere 
diagnostische audiologische Untersuchungen (z.B. Tympanometrie, OAE). So können 
beispielsweise die Messung behindernde Faktoren, wie eine hochgradige Verschmutzung, 
ein Ceruminalpfropf oder Fremdkörper im Gehörkanal ermittelt werden (BLANKE et al. 
2014). Die Otoskopie bildet somit die unerlässliche Voraussetzung für die Anwendung 
objektiver audiologischer Messtechnik am Pferd.  
 
2.4.2 Tympanometrie 
Die Tympanometrie zählt zu den objektiven Hörtests (LEHNHARDT 2009). Sie ist neben 
dem Stapediusreflex ein fester Bestandteil der Impendanzaudiometrie (GILLE 2008). Die 
Sonde eines Tympanometers wird dazu möglichst dichtsitzend im Gehörgang platziert 
(HARVEY et al. 2003). Anschließend erzeugt das Tympanometer einen schwach positiven 
und negativen Druck. Durch den Überdruck wird das Trommelfell in die Paukenhöhle 
hineingedrückt, durch den Unterdruck hingegen in den Gehörgang herausgezogen 
(LEHNHARDT 2009). Währenddessen gibt die Sonde eine konstante Schallenergie ab. Je 
nach Spannungszustand reflektiert das Trommelfell die auftreffende Schallenergie, welche 
man als akustische Impendanz bezeichnet (HARVEY et al. 2003; LEHNHARDT 2009).  
Laut LEHNHARDT (2009) erhält man bei normaler Mittelohrfunktion eine Glockenkurve mit 
maximaler Beweglichkeit um den Atmosphärendruck. Kommt es jedoch zu Druckänderungen 
im Mittelohr (z.B. Paukenerguss, Tubenfunktionsstörung, Cholesteatom), zur 
Trommelfellruptur oder Verknöcherung der Gehörknöchelchenkette (Otosklerose) 
beziehungsweise Trommelfelles (Tympanosklerose) ist die Beweglichkeit des Trommelfelles 
eingeschränkt (KASCHKE 2012). Entsprechende Veränderungen der akustischen 
Impendanz werden grafisch im Tympanogramm dargestellt. 
Während die Tympanometrie routinemäßig in der Humanmedizin eingesetzt wird, ist der 
Einsatz in der Veterinärmedizin bislang auf Kleintiere beschränkt (HARVEY et al 2003; 
LEHNHARDT 2009). Speziell für die Veterinärmedizin entwickelte Tympanometer sind 
bislang nicht erhältlich, sodass humanmedizinische Messvorrichtungen an das jeweilige Tier 
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2.4.3 Messung otoakustischer Emissionen (OAE) 
OAE sind Schallaussendungen des Innenohres, die durch die aktive Längenänderung der 
äußeren Haarzellen verursacht werden (HOTH und NEUMANN 2006; JANSSEN 2009). 
Dabei wird durch die Aktivität der äußeren Haarzellen eine sekundäre retrograde 
Wanderwelle erzeugt, welche sich vom ovalen Fenster über die Gehörknöchelchenkette zum 
Trommelfell fortsetzt und schließlich in den äußeren Gehörgang abgestrahlt wird (HOTH und 
NEUMANN 2006). Die so vom Trommelfell emittierte Schallenergie kann mit einer 
geeigneten Messsonde, welche zuvor im Gehörgang platziert wurde, aufgefangen werden. 
Diese Messsonde enthält, neben einem hochempfindlichen Mikrofon, einen Lautsprecher für 
die Aussendung frequenzspezifischer akustischer Reize (JANSSEN 2009). Die 
empfangenen Emissionen enthalten immer nur Frequenzanteile, die auch im akustischen 
Reiz enthalten waren. Jede Frequenz stimuliert einen anderen Bereich der Gehörschnecke, 
sodass man über die Steuerung der Frequenzen die gesamte Funktionsfähigkeit dieser 
untersuchen kann (HOTH und NEUMANN 2006). 
Prinzipiell können OAE spontan entstehen (spontane otoakustische Emissionen, SOAE) 
oder durch einen akustischen Reiz ausgelöst, also evoziert, werden (evozierte otoakustische 
Emissionen, EOAE). Während SOAE klinisch kaum genutzt werden, sind EOAE aus 
diagnostischer Sicht wertvoller (HOTH und NEUMANN 2006).  
Je nach Form des akustischen Reizes unterscheidet man bei den EOAE hauptsächlich in 
transitorisch evozierte OAE (TEOAE) und distorsiv produzierte OAE (DPOAE) (HOTH und 
NEUMANN 2006; JANSSEN 2009). Bei den TEOAE handelt es sich um Emissionen, welche 
verzögert nach einem einzigen akustischen Reiz (z.B. Click-Stimulus) auftreten. Sie werden 
in der Humanmedizin routinemäßig zur qualitativen, objektiven Untersuchung des 
Hörvermögens von Neugeborenen im Rahmen des Baby-Screenings eingesetzt (JANSSEN 
2009). Darüber hinaus sind TEOAE hilfreich für die Lokalisation von 
Innenohrschwerhörigkeiten (KASCHKE 2012). DPOAE hingegen werden während einer 
Zweiton-Stimulation gemessen (HOTH und NEUMANN 2006). Das entstehende 
Distorsionsprodukt liefert quantitative Aussagen über die Funktionsfähigkeit der äußeren 
Haarzellen. Mit Hilfe der DPOAE kann man die gesamte Gehörschnecke frequenzspezifisch 
untersuchen und so genaue Aussagen zu Ort und Schweregrad von Hörverlusten treffen 
(JANSSEN 2009). 
Die Messung der OAE zählt zu den objektiven audiometrischen Verfahren und schließt somit 
die diagnostische Lücke zwischen der Tympanometrie (Mittelohrdiagnostik) und der 
Hirnstammaudiometrie (Brainstem Evoked Response Audiometry, BERA). Gemäß EWALD 
(2004) gilt die Messung der OAE in der Humanmedizin als eine kostengünstige, zuverlässige 
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Da eine aktive Beteiligung des Patienten mit verbalem Feedback nicht notwendig ist, ist die 
Messung der OAE sehr gut geeignet für den Einsatz am Tier. In der Kleintiermedizin, speziell 
bei Hunden und Katzen, gewinnt die Messung der OAE zunehmend an Bedeutung (EWALD 
2004; GONCALVES et al. 2012). Im Jahre 2013 bewiesen MCBREARTY et al. erstmalig die 
Existenz der OAE beim Pferd. Dem Forschungsteam gelang es mit handelsüblichen Geräten 
der Humanmedizin TEOAE beim gesunden vollnarkotisierten Pferd zu messen. Damit dieser 
objektive Hörfunktionstest eine breitere, risikoärmere sowie praktikablere Anwendung finden 
kann, haben wir uns das langfristige Ziel gesetzt die OAE am stehenden sedierten Pferd zu 
messen. So kann die das Innenohr betreffende diagnostische Lücke geschlossen werden 
und ein wichtiger Beitrag zur Überprüfung des equinen akustischen Organs geleistet werden. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
Abbildung 1: Testmessung transitorisch evozierter otoakustischer Emissionen (TEOAE) am stehenden 
sedierten Pferd. Über eine im Pferdeohr platzierte Messsonde wurden gesamt 2136 "sweeps" (Click-
Stimuli) mit einer Lautstärke von 80 dB abgegeben. Davon wurden 2080 Messungen akzeptiert und 56 
verworfen. Die TEOAE (grüner Bereich) überwiegen deutlich die Störgeräusche (grauer Bereich). Die Korrelation 
aller gemessenen Frequenzen beträgt 91 % (untere auswertbare Grenze: 60 %) bei einer Emissionsstärke von 
12,9 dB. Es handelt sich hierbei um eine sehr gute Messung, welche jedoch am gleichen Pferdeohr nicht 
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2.4.4 Hirnstammaudiometrie (BERA) 
Auch die BERA zählt zu den objektiven audiometrischen Tests. Sie dient der Überprüfung 
der Hörbahn und der Diagnose retrocochleärer Hörstörungen (z.B. Akustikneurinom) 
(JANSSEN 2009).  
Mit Hilfe von Oberflächenelektroden, wie sie in der Humanmedizin eingesetzt werden, 
beziehungsweise subkutan angebrachten Elektroden (bei Pferd, Hund, Katze) können 
akustisch evozierte, elektrische Impulse am Kopf abgeleitet werden (HARVEY et al. 2003; 
MAYHEW und WASHBOURNE 1990). Gemäß MAYHEW und WASHBOURNE (1990) wird 
dazu beim Pferd die Referenzelektrode am Vertex (Scheitel), die Erdungselektrode an der 
Protuberantia occipitalis externa (Hinterhauptbein) und die aktive Elektrode am Processus 
zygomaticus angebracht. Im externen Gehörkanal platzierte Kopfhörer senden den 
akustischen Reiz in Form eines Click-Stimulus in das jeweilige Ohr. Nach einer Latenzzeit 
von 10 ms werden die elektrischen Impulse mittels eines Elektroenzephalogramms 
dargestellt. Typischerweise ist darauf ein Kurvenverlauf mit 6 Wellen erkennbar, welche 
anatomisch eindeutig zugeordnet werden können (I, Spiralganglion; II, Hörnerv; III, Nucleus 
cochlearis; IV, oberer Olivenkomplex; V, Lemniscus lateralis; VI, Colliculus inferior). Den 
Einschätzungen von MAYHEW und WASHBOURNE (1990) zufolge gelten aus klinischer 
Sicht insbesondere die Wellen I, III und V als relevant. 
Im Jahr 1990 wurde die BERA von MAYHEW und WASHBOURNE am sedierten Pferd 
etabliert. In den darauffolgenden Jahren wurden Referenzen für Vollblutpferde sowie für 
Ponies erfolgreich erstellt (MAYHEW und WASHBOURNE 1992; MAYHEW und 
WASHBOURNE 1997). Ferner konnte die BERA in der Vergangenheit zur Diagnose der 
Altersschwerhörigkeit sowie Taubheit von Paint Horses eingesetzt werden (HARLAND et al. 
2006; WILSON et al. 2011). Darüber hinaus gelang es einen Zusammenhang zwischen der 
Temporohyoidosteoarthropathie und dem partiellen oder vollständigen Hörverlust beim Pferd 
herzustellen (ALEMAN et al. 2008). Dennoch wird die in der Kleintiermedizin und 
Pferdemedizin etablierte BERA, vermutlich aufgrund der mangelhaften Verfügbarkeit der 
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3  Ergebnisse 
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Summary Since there is a lack of information about the normal appearance or pathologi-
cal findings of the equine external ear canal (EEEC) and tympanic membrane 
(TM), we aimed to find a practical way to perform the otoscopic examination in 
standing, sedated horses. Therefore, we worked with common veterinary video 
endoscopes, which are normally used for gastroscopy or bronchoscopy. Both ears 
each of 38 randomly selected, chemically restrained horses were otoscopically 
examined. 33 of those horses had no history or signs of potentially ear-associated 
diseases. However, two horses with vestibular disease and three horses with head 
shaking were included in the otoscopic examinations. We created references of 
the normal appearance of the EEEC and TM on the basis of the characteristic 
anatomical landmarks, degree of debris, amount of keratin scales, shape of the 
intersection between the cartilaginous (CEEC) and osseous (OEEC) portion of the 
external ear canal, shape of the OEEC, formation of the keratin layer and its integ-
rity, epithelium colour of the OEEC, and complexion of the TM. With this informa-
tion, we were able to visualise tympanosclerosis in two equine eardrums, as well 
as low-grade to severe external otitis in three horses. Severe bilateral external 
otitis combined with temporohyoid osteoarthropathy (THO) was found in one 
of those horses. A foreign body was found in one OEEC. This study shows that 
otoscopic examination is a basic, easy to perform and beneficial diagnostic proce-
dure for a complete work-up of ear-related diseases, such as THO, facial nerve 
paralysis, vestibular disease, head-shaking or head trauma. Plus, regarding animal 
welfare, well being of horses is highly influenced by noise exposure. Therefore 
research on equine audiological aspects needs to be promoted. The standardized 
otoscopic examination provides an important basis for further research on aural 
diseases.
Keywords: tympanosclerosis, tympanic membrane, temporohyoid
osteoarthropathy
Zusammenfassung Es gibt nur wenige Informationen über das physiologische und pathologische 
Erscheinungsbild des equinen externen Gehörkanals und Trommelfells. Ziel der 
Studie war es, unter Verwendung herkömmlicher Broncho- bzw. Gastroskope, 
eine praxisnahe Untersuchungsmöglichkeit des externen Gehörkanals an  
stehenden, sedierten Pferden zu etablieren. Bilaterale endoskopische Untersu-
chungen der externen Gehörkanäle 38 sedierter Pferde wurden, unter Zuhilfe-
nahme eines standardisierten Protokolls, durchgeführt und evaluiert. 33 Pferde 
waren vorberichtlich und klinisch ohrgesund; zwei Pferde mit Vestibularsyndrom 
und drei Pferde mit Kopfschütteln wurden in die Studie inkludiert. 
Anhand anatomisch charakteristischer Strukturen, dem Verschmutzungsgrad 
des kartilaginösen Gehörkanals, der Anzahl von Keratinschuppen am Eingang 
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zum ossären Gehörkanal, der Epithelfarbe und Form des ossären Gehörkanals, 
sowie des Erscheinungsbildes und Lichtreflexes des Trommelfells konnten 
physiologische Referenzen etabliert werden. Auf Grundlage dieser Referenzen 
wurden pathologische Befunde bei sieben Pferden erhoben, wobei vier Pferde 
Aural Plaques aufwiesen. Drei Pferde hatten eine gering- bis hochgradige Form 
der Otitis externa und in einem Pferd konnte ein möglicher Zusammenhang 
zur Ausbildung einer Temporohyoidosteoarthopathie (THO) hergestellt werden. 
Erstmalig konnte die Diagnose einer Tympanosklerose bei zwei weiteren Pferden 
gestellt werden. Die Otoskopie ist somit eine unerlässliche diagnostische Maß-
nahme zur vollständigen Abklärung der THO, Fazialisparese, Vestibularsyndrom, 
Head Shaking, Kopfscheuheit, parasitären Infektionen oder Kopftraumata. Auch 
Lärmbelastungen beinträchtigen das Wohlbefinden der Pferde, folglich gilt es im 
Auftrag des Tierschutzes, die Forschung auf dem Gebiet der Audiologie voranzu-
treiben. Die standardisierte otoskopische Untersuchung bildet die Basis dafür. Die 
Ohrendoskopie ist vergleichsweise einfach durchzuführen und liefert wertvolle 
Hinweise bezüglich aurikulärer Erkrankungen. 
Schlüsselwörter: Trommelfell, Tympanosklerose, Temporohyoidosteoarthro-
pathie
Introduction
An intact acoustic organ and hearing function is of 
vital importance for natural flight animals like horses. 
In respect to that, hearing is an essential part of ani-
mal welfare, and thus its significance should not be 
underestimated. There is a lack of information about the 
anatomy and diseases of the equine external ear canal 
(EEEC), including the tympanic membrane (TM) (Sar-
gent et al., 2006), and about hearing function diagnos-
tics, as well as adequate treatment of otitis. Diagnosing 
an ear disease is rather complicated in practice due to 
insufficient examination equipment. Visualization of the 
EEEC and the TM is, therefore, rather difficult (Sargent 
et al., 2006). Furthermore, bad patient compliance and 
sparse references to normal appearance can be challeng-
ing and misleading (Slovis, 2004).
Early clinical signs of otitis, such as ear-rubbing, head 
shyness, problems putting on a halter or snaffle, and 
head-weaving or -tossing, may be mistaken for behav-
ioural problems or parasitic infections (Harland et al., 
2006; Wilson et al., 2011). Strong startle responses can 
also be an indication of hearing loss, hearing impairment 
(e.!g. presbyacusis) or hyperacusis, which are generally 
interpreted as insubordination by the owner (Wilson et 
al., 2011). According to our experience and those of Katz 
(2006), clinical symptoms are often poorly pronounced 
or unincisive. Consequently, ear diseases will remain 
undetected in many cases.
The otoscopic examination is a very important diag-
nostic tool to reveal diseases such as aural neoplasia, 
aural polyps, aural plaques, intra-aural foreign bodies, 
parasites (such as ticks, mites and culicoides), otitis 
externa, obstruction or haemorrhage in the pars ossea, 
and otitis media (Fjordbakk et al. 2006; Sargent et al., 
2006; Sommerauer et al., 2013). It is essential for the 
complete diagnostic work-up of head trauma, tem-
porohyoid osteoarthropathy, vestibular disease, facial 
nerve paralysis, and head shaking (Marshall et al., 1981; 
Newton and Knottenbelt, 1999; Newton et al., 2000; 
Sargent et al., 2006; Aleman et al., 2008). Although the 
majority of cases of head shaking in horses are so-called 
idiopathic, a thorough otic examination is required to 
rule out aural diseases, such as aural foreign bodies, otitis 
externa, media, interna, or mites, as the primary cause 
(Newton et al., 2000; Sargent et al., 2006; Schusser and 
Sommerauer, 2012).
Since only a little experience has been acquired about 
the physiological appearance of the EEEC and TM, it is 
helpful to establish standardized examination proto-
cols to avoid incorrect diagnoses. The purpose of this 
study was to demonstrate that otoscopy can be easily 
performed in sedated horses with regular flexible endo-
scopes and to show the differences between the physi-
ological appearance and endoscopic abnormal findings 
of the EEEC and TM.
Material and Methods
Between April 2012 and April 2013, 38 randomly selected 
horses were moved into stocks and sedated (combina-
tion of detomidine, 0.01 mg/kg BW IV, Cepesedan®, 
and butorphanole, 0.02 mg/kg BW IV, Alvegesic®, both 
drugs from CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH, DE) 
to perform gastroscopy, bronchoscopy or guttural pouch 
endoscopy at the Department of Large Animal Medicine, 
University of Leipzig. Afterwards, the sedated condition 
of each horse was used to carry out a detailed bilateral 
otoscopic examination. All horses were restrained with a 
twitch to improve the patient’s compliance for the period 
of the otic endoscopy. All diagnostic investigations were 
consistent with optimal clinical case management and 
were approved by the Commission of Animal Welfare.
Animals
A total number of 38 horses (18 geldings, five stallions 
and 15 mares) and 76 ears were otoscopically examined. 
One horse was a Quarter Horse, three horses were cold 
blooded (Haflinger horse, Tinker, Clydesdale) and the 
remaining horses belonged to warm-blooded breeds. 
Their age ranged from three months to 25 years (median: 
twelve years).
33 horses had no history of ear diseases, hearing 
problems, neurological deficits (e.!g. facial nerve paraly-
sis, head tilt), or head shaking. All horses showed nor-
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physiological ear movement and reaction to brief loud 
sounds) except for one Quarter Horse mare and one 
Tinker mare, both with a left-sided facial nerve paralysis 
and vestibular syndrome. Three horses had a history of 
head shaking. Of the 38 horses, 28 were stabled in inside 
boxes and ten were kept outside on pasture all year long. 
Equipment
We used a flexible video endoscope with a 7 mm or 
9 mm diameter tip (Karl Storz® GmbH & Co. KG, DE), 
which are normally used for bronchoscopy, gastros-
copy or guttural pouch endoscopy, for endoscopy of 
the EEEC and TM. Pictures of the cartilaginous (CEEC) 
and osseous external ear canal (OEEC), the intersection 
between the two of them, and the TM were taken in 
high-definition quality.
Otoscopy
It was not necessary to perform local anaesthesia for this 
otoscopic examination. Chemical restraint in combina-
tion with a twitch was used to reduce defensive head 
movements. The tip of the endoscope was angled down-
ward at 45° and placed into the auricle, which was kept 
in vertical position by the examiner. A caudal horizontal 
cartilaginous bridge, a characteristic anatomical land-
mark at the entrance of the CEEC, was used for orienta-
tion. The endoscope was inserted until the intersection 
of the pigmented CEEC and non-pigmented OEEC was 
reached. We used a tripartite grading system, 
referring to the grading system described 
by Sommerauer et al. (2013), to classify the 
degree of debris of the CEEC and OEEC 
(Fig. 1). While examining the CEEC, we paid 
special attention to the degree of ceruminous 
debris, abnormal high degree of moisture 
and dust, depigmentation, and aural plaques. 
The appearance of the intersection of the 
CEEC and OEEC was described regarding 
the abnormal growth of hair, amount of cel-
lular debris (keratin scales), the shape of the 
porus acusticus externus, the integrity of skin 
of the CEEC and epithelium of the OEEC, 
and the ability to view into the OEEC, as 
well as the visibility of the TM. Due to the 
large diameter of the video endoscope, it was 
not possible to enter the OEEC. Based on 
the high-definition imaging quality, it was 
possible to evaluate the shape (round, oval, 
triangular) of the OEEC, abnormal growth 
of hair, colour of the epithelium, vascular drawing, and 
formation and integrity of the keratin layer. 
Finally, the intactness, transparency, light reflection, 
and differentiation of the pars flaccida, pars tensa and 
stria mallearis of the TM were analysed (Tab. 1).
Results
Degree of ceruminous debris in the CEEC and OEEC
To classify the degree of debris of the CEEC and OEEC 
we used a tripartite grading system in imitation of the 
grading system that Sommerauer et al. (2013) had estab-
lished. The definition of grades and the results are shown 
in Figure 1.
17 out of 28 (61%) of the horses that were kept in 
inside stalls were graded as grade II or higher for the 
CEEC. In comparison, six out of ten (60%) horses kept 
outside were grouped into grade II or higher for the 
CEEC. 
Comparing the degree of debris in correlation to age, 
we distributed all the horses into two groups (first group: 
< ten years; second group: ! ten years). Within the first 
group, ten (36%) horses were graded as grade I, 14 (50%) 
were ranked as grade II, and four (14%) as grade III. In 
the second group, three (27%) horses were classified as 
grade I, five (52%) as grade II and two (21%) as grade III. 
Appearance of the intersection of the CEEC and the 
OEEC
We found a small rim of keratin scales around the 
entrance of the OEEC in 21 out of 76 ears. A moderate 
FIGURE 1: Distribution of debris in the cartilaginous and
osseous part of the external ear canal on basis of a tripartite 
grading system (Sommerauer et al., 2013). 
TABLE 1: Normal and abnormal criteria of the tympanic membrane
Criteria Normal Abnormal findings
Intactness intact ruptured
Transparency of the pars tensa transparent opaque cloudiness
Colour of the pars tensa grey-black grey-white; white; yellow; brown
Colour of the pars flaccida white- pearlescent reddened; brownish
Differentiation between the pars flaccida and pars tensa good bad
Position of the Stria mallearis central peripheral
Visibility of auditory ossicles good visibility no visibility 
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tin scales around 
the entrance of 
the osseous part 
of the exter-
nal ear canal; 
warm-blooded 
gelding, 15 
years old; CEEC 
= III, OEEC = 
II based on the 
degree of pollution described in Figure 1.
FIGURE 3: 
Osseous exter-








OEEC= III based 
on the degree of 
pollution descri-
bed in Figure 1.
FIGURE 4: 
Rostral pro-
trusion of the 
osseous part 
of the external 
ear canal just 




gelding, 16 years 
old; CEEC = II, 
OEEC = I based 
on the degree of pollution described in Figure 1.
FIGURE 5: 
Physiological 




tiation into the 
dorsal pars flac-




the arrows) and 
ventral pars tensa (right arrow).
FIGURE 6: 
A piece of 
sawdust at the 




eight years old; 
OEEC = II, 
CEEC = II based 
on the degree of 
pollution descri-




the osseous part 
of the external 
ear canal with 
reduced visibility 
of the tympanic 
membrane (TM) 
due to separation 
of the keratin 
layer; positive 
light reflection on 
the tympanic membrane; wet, swollen and slightly reddened epithelium, 
which are signs for external otitis; warm-blooded mare, 19 years old; CEEC 
= III, OEEC = II based on the degree of pollution described in Figure 1.
FIGURE 8: 
Moderate 
external otitis of 
the osseous part 
of the external 






of the keratin 
layer at the level 
of the tympanic membrane, positive light reflection; Haflinger 
gelding, 21 years old; CEEC = I, OEEC = II based on the degree 





the left stylohyoid 
bone (X) in the 
guttural pouch of 
a Quarter Horse 
mare with facial 
nerve paralysis at 
a site proximal of 
the ganglion geni-
culi in the facial 
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date is coming 
out of the left 
osseous part and 
the surface of 
the skin of the 
cartilagineous 
part around 
the entrance is 
covered by pus; 
13-year-old 
Quarter Horse mare with a left-sided temporohyoid osteoarthro-





opacity of the 
pars tensa of the 
tympanic memb-
rane (arrows) 
which could be a 
tympanosclerosis; 
warm-blooded 
gelding, 16 years 
old; CEEC = II, 
OEEC = I based on the degree of pollution described in Figure 1.
FIGURE 14: 
Two very small, 
irregular, grey-
white, circum-
flex lines were 
seen in the pars 
tensa of the 
tympanic mem-
brane (arrows); 




mare, four years 
old; CEEC = I, 
OEEC = I based 
on the degree of 
pollution descri-
bed in Figure 1.
FIGURE 15: 
Complete recovery 
of the right osse-
ous part of the ear 
canal with a nor-
mal appearance 
of the tympanic 
membrane with 
its pars flaccida, 
pars tensa and 
stria mallearis, 
and without light 
reflection of the 
tympanic membrane; compare with Figure!11; Quarter Horse,  
13 years old. Note: The ossicle chain is shining through the pars 
tensa, located directly ventral to the stria mallearis.
FIGURE 16: 
Left osseous ear  
canal of the 13- 
year-old Quarter 
Horse mare after 
six weeks of medi-
cal treatment. 
The osseous part 
shows a good re- 
covery. Due to  
the swollen epi- 
thelium and osse-
ous changes of the 
petrosal bone, the acoustic ear canal is completely obstructed and the 






	   	  
21	   
Berliner und Münchener Tierärztliche Wochenschrift 127, Heft 3/4 (2014), Seiten 99–107 104
amount of keratin scales was endoscopically seen in 
41/76 ears, forming a rim-like beige structure (Fig. 2). 
In 34 of those 41 ears, dust and ceruminal debris were 
found inside the OEEC. The entrance in 14/76 ears, was 
nearly or totally obstructed by keratin scales (Fig. 3), 
which were removed by foreign body forceps. In all of 
these 14 ears a better visibility into the OEEC could be 
achieved. But due to small remaining ceruminous debris 
deeply within the OEEC the view of TMs was still not 
possible.
Shape of the osseous part of the EEEC  
The majority of horses had similar shapes of the osseous 
entrance in both ears. In general, the intersection 
between the CEEC and OEEC appeared to be round 
to longitudinal-oval shape (35/38). These intersections 
seemed to have a triangular shape in only three horses. 
The OEEC in 34 ears looked like a narrowing tube with 
an asymmetrical shape at the level of the TM. In these 
ears, we discovered that the OEEC was slightly pre-
bulged from a rostral direction, which caused an asym-
metrical appearance at the level of the TM (Fig. 4). An 
oval shape at the same level was found in 18 ears, and 
ten ears were triangular-shaped in this area. An appraisal 
was not possible in 14 out of 76 ears, due to obstruction 
of the OEEC. 
Appearance of the epithelium colour and keratin layer 
of the OEEC
The completely non-pigmented OEECs in 28 (37%) out 
of 76 ears were spotlessly clean and had a pale pink 
colour epithelium with visible capillary drawing. A small 
amount of ceruminal debris or dust particles were found 
inside the OEEC of 26/76 (34%) ears. A lot of ceruminal 
debris or dust inside the OEEC was found in 17/76 (22%) 
ears, whereas five/76 (7%) were filled with exudate or 
could not be visualised. Four ears showed a moderate 
rubor, and one horse had severe bilateral rubor of the 
non-pigmented epithelium.
The keratin layer, covering the OEEC, appeared more 
or less prominently concentric and intact. The keratin 
layer was not visible only in ears with exudate (three/76, 
otitis) or with a very high amount of dust (five/76) inside 
the OEEC. After removing the exudate and dust from 
two of those ears, erosions of the keratin layer could be 
seen.
Appearance of the tympanic membrane
A total of 62/76 TMs could be otoscopically visualised. 
Unfortunately, 14 TMs were not visible due to ceruminal 
debris, keratin scales or exudate inside the osseous part. 
All of the evaluable TMs seemed to be intact and 59/62 
had a semitransparent appearance. A light reflection on 
the eardrum, caused by the endoscopic source of light, 
could be seen in 14% (nine/62) of the TM. Whereas a 
majority of 86% (53/62) did not show any light reflection 
on the TM.
A good differentiation between the dorsal grey-white 
pars flaccida, the ventral crescent-shaped translucent 
pars tensa and central white teardrop-shaped stria mal-
learis was seen in all 62 TMs (Fig. 5). The proportion 
between the pars flaccida and pars tensa is nearly 1:1 
by visual judgment. In two out of 62 TMs, a prominent 
capillary could be seen across the pars flaccida and stria 
mallearis.
The stria mallearis was without pathological findings 
in all evaluable TMs. It appeared more or less promi-
nently in a teardrop shape at the centre of the TM or 
just dorsal of it. Auditory ossicles were shining through 
the pars tensa of the TM in some of the ears examined 
(20/62). They were always directly ventral of the tip of the 
stria mallearis.
Abnormal findings
Aural plaques were found in four horses. They were only 
related to the auricle and not to the CEEC. The inside of 
the auricle and the CEEC in an otoscopically examined 
Clydesdale gelding were completely non-pigmented, 
thus the entrance into the OEEC was less recognisable 
than usual. Additionally, we found a foreign body (a 
piece of sawdust) within the OEEC of another equine 
(Fig. 6).
We found variable signs of inflammation of the epi-
thelium within the OEEC in three horses. One of those 
horses showed a low-grade inflammation of the left ear 
with reddening of the epithelium and an incipient sepa-
ration of the keratin layers causing a reduced visibility of 
the TM (Fig. 7). The OEEC appeared to be slightly wet 
and swollen, which are signs of external otitis. The light 
reflection on the tympanum was positive. 
In another horse, we found moderate signs of an 
external otitis. The epithelium was slightly swollen and 
exudation led to a moist appearance. Some areas of the 
epithelium had a physiological appearance, whereas 
other areas showed epithelial rubor and detachment. 
The TM could not be visualised clearly due to inflam-
mation, but a positive light reflection could be seen 
(Fig. 8).
The third horse with severe external otitis was a 
Quarter Horse mare that showed a sudden onset of a 
left-sided facial nerve paralysis, left-sided head tilt and 
temporohyoid osteoarthropathy (THO) of the left sty-
lohyoid bone, which was diagnosed via guttural pouch 
endoscopy (Figs. 9, 10). The otoscopic examination of 
both ears revealed a bilateral brownish-yellow exuda-
tion out of the OEEC. The auricle and the CEEC of the 
right ear were without pathological findings, whereas 
the osseous portion was filled with brown liquid exu-
date (Fig. 11). Endoscopy of the left ear revealed viscous 
purulent exudate within the CEEC and OEEC (Fig. 12). 
The lumen of the OEEC narrowed progressively and the 
epithelium appeared to be swollen and folded. Conse-
quently, the TMs of both ears could not be visualised or 
evaluated. 
We discovered white plaques in one ear each from two 
different horses, in different forms of appearance, within 
the pars tensa of the TM. In one TM, an irregular, dif-
fuse, crescent-like, grey-white opacity of the pars tensa 
could be visualised which could be a tympanosclerosis 
(Fig. 13). In another eardrum, two very small, irregular, 
grey-white, circumflex lines were seen in the pars tensa 
(Fig. 14). 
Discussion
The present study demonstrates that visualisation of 
the EEEC is possible with commonly used endoscopes 
(max. 9 mm tip). Bilateral otoscopic examination was 
performed in 38 standing, sedated horses using a stand-
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ance of TM were established and pathological findings of 
the EEEC and TM were described for the first time. 
Sommerauer et al. (2012) had used a specially fabri-
cated flexible video endoscope with a 2 mm diameter 
tip to visualise the TM. This way of implementation is 
possible, but local anaesthesia of the great auricular and 
internal auricular nerve needs to be performed to reduce 
pain caused by the irritation of the endoscope inserted 
into the OEEC (Sargent et al., 2006; Sommerauer et 
al., 2012). Although a close endoscopic examination of 
the TM is not possible due to the large diameter of the 
endoscopes, high-definition quality leads to a good idea 
of it. Its use is also beneficial to improve the visibility by 
removing keratin scales and debris from the OEEC via 
foreign body forceps. 
As expected, the degree of debris is higher in the 
CEEC compared to the OEEC. Regarding the histo-
logical structures of the auricle and the CEEC, a higher 
degree of debris can be explained by the existence of 
ceruminal and sebaceous glands within the epidermis, 
which produce the so-called earwax or cerumen (Yasui et 
al., 2005). The auricle and the CEEC are lined with hair, 
which are also covered by cerumen (Sargent et al., 2006). 
This anatomical construction functions like a dirt strainer 
that filters dust and parasites trying to enter the ear. The 
natural cleaning is then realised by rotating the head to 
expel the bound dirt.
In a study of Sommerauer et al. (2013), horses kept 
outside on pasture showed a higher degree of debris than 
horses stabled in inside boxes. In this study, there was no 
considerable difference between these two groups. Fur-
ther investigations, including a higher number of horses 
that are kept on pasture, will provide more consolidated 
findings. Although not statistically proven, older horses 
(second group: ! ten years) seem to have a higher degree 
of debris than younger horses (second group: < ten 
years) due to a longer lifetime and dust exposure.
Evaluating the amount of keratin scales around the 
entrance of the OEEC, we realised that the rim-like 
formation, found in most ears, fulfils a self-protective 
function by preventing dust from falling into it. In ten 
horses with a rather small keratin-rim, we found cerumi-
nal debris inside the OEEC, whereas the osseous portion 
remained free of such in horses with moderate keratin 
scales. The OEEC in 14 ears was nearly or completely 
obstructed by ceruminal and cellular (keratin) debris. It is 
to be assumed that the ears affected may have had worse 
hearing function due to poor passage of sound waves 
(Adobamen and Ogisi, 2012).
The physiological OEEC has a light pink colour, is 
round to oval shape and runs in a cranio-caudal direc-
tion. A total of 34 out of 62 OEECs examined had an 
asymmetrical appearance at the level of the TM, caused 
by a rostral protrusion (Fig. 4). This is known as the isth-
mus in humans, and leads to an s-shaped osseous ear 
canal (Jahn and Santos-Sacchi, 2001).
The normal TM should have a semitransparent appear-
ance and a clear differentiation into three components: 
the pars tensa, pars flaccida and stria mallearis (Sargent 
et al., 2006; Schusser and Sommerauer, 2012). The loss 
of this differentiation is a sign of inflammation (myrin-
gitis) of the TM (Appelman et al., 1993). Colour varia-
tion (e."g. yellow) or increased opacity can be a result 
of otitis media (Kalu et al., 2011). In human medicine a 
positive light reflection within the ventral quadrant of 
the TM is considered to be physiological, because the 
source of light is very close to the TM and the incidence 
of light is vertical to the TM (Füeßl and Middeke, 2005). 
The appearance of this light reflection within another 
area of the TM is a sign of retraction or protrusion of the 
TM (Füeßl and Middeke, 2005). Since we used a video 
endoscope with a fairly large diameter, we could only 
evaluate the TM from a distance of approximately 3 cm. 
Due to this distance, a positive light reflection could 
not be observed in all physiological ears. Consequently, 
a healthy equine TM should not show a light reflec-
tion, when using the method presented in this study. A 
positive light reflection on the TM was found in almost 
all horses with external otitis, in case the TM could be 
visualized. This positive light reflection is a sign of an 
imbalanced homeostasis and abnormally high humidity 
within the OEEC, leading to its inflammation. The pres-
ence of visible capillaries on the eardrum was frequently 
observed in the equine ears examined. According to 
histological investigations, the TM is interlaced with 
many nerve fibres and capillaries (Gotthelf, 2008). We 
saw parts of the ossicles shining through the TM (Fig. 15) 
in 20/62 equine ears. This might be misleading for the 
untrained examiner and could result in incorrect diag-
noses. However, diaphanous ossicles are always located 
directly ventral of the tip of the stria mallearis, and thus, 
can easily be identified.
Aural plaques were found in four equine ears. They are 
caused by insect-transferred papilloma viruses, which 
lead to an inflammation of the auricular skin (Lavoie 
and Hinchcliff, 2008; Lange et al., 2013). This will subse-
quently lead to a hyperkeratosis, which can then be seen 
as crusty, white warts within the auricle. In all of those 
ears, aural plaques were only related to the auricle, not 
to the CEEC. This supports the hypothesis that this is an 
insect-borne disease, and that insects are stopped by the 
self-cleaning mechanisms (cerumen and hair) explained.
We found non-pigmented auricles and CEECs in both 
ears of a Clydesdale gelding. This probably has no fur-
ther clinical relevance other than a higher predisposition 
for actinodermatitis (Reed et al., 2010).
We found a piece of sawdust within the OEEC of one 
horse. This foreign body could lead to head shaking and 
insubordination due to irritation and pain of the highly 
vascularised and innervated OEEC. It could also result 
in an evocation of the so-called Arnold’s cough reflex or 
in a cardio depression due to stimulation of the auricular 
branch of the vagal nerve (Gupta et al., 1986; Tekdemir 
et al., 1998). Since this was just a single case further 
investigations are need to prove effects of foreign bodies 
within the OEEC.
External otitis of the OEEC usually begins with an 
increased humidity (positive light reflection on the ear-
drum), which raises the chance of bacteria growing. 
Subsequently, the homeostasis within the OEEC is dis-
turbed and the pH-value will rise (Grono, 1970). The 
protective keratin layer will then be separated and the 
epithelium will be uncovered. Proceeding inflammation 
will encroach upon the epithelial layer, initiating typi-
cal inflammatory signs: loss of the rim-like structure of 
keratin scales around the entrance of OEEC, redness 
of the epithelium, swelling of epithelial layers, loss of 
visible capillaries, heat, and pain at the base of the ear. 
Prolonged inflammation will affect the TM leading to 
a loss of transparency and a positive light reflection. 
Unfortunately, due to swelling of the epithelial layers 
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the visibility of the tympanum is often reduced, and thus, 
cannot be completely evaluated. 
A THO of the left stylohyoid bone was diagnosed via 
guttural pouch endoscopy in a Quarter Horse mare with 
a sudden onset of left facial nerve paralysis and head 
tilt. An additional endoscopic examination of both ears 
revealed a severe bilateral external otitis. Microbiologi-
cal testing of the exudate revealed high-grade evidence 
of Staphylococcus delphini and Acinetobacter baumanii. 
According to the antibiogram, the mare was treated 
systemically with enrofloxacine (5 mg/kg bw/d, p. o.; 
Baytril® 10%; Bayer AG, DE), which has the capability 
to penetrate the central nervous system. Additionally, 
we dried up the CEEC and OEEC by soaking up the 
exudate with small cotton balls, which were inserted into 
the OEEC via the foreign body forceps of the endoscope. 
Constant medical treatment and frequent otoscopy was 
performed over a time period of six weeks and led to 
a complete recovery of the right ear (Fig. 15). The left 
OEEC also showed a good recovery, but, due to swollen 
epithelium and osseous changes of the petrosal bone, 
the OEEC was completely obstructed and the TM was 
not visible (Fig. 16). The pathogenesis of THO is contro-
versial. Pownder et al. (2010) suggested that infectious 
causes, such as the haematogenous spread of bacteria, 
leading to external otitis secondary to otitis media/
interna will induce THO. Recent publications strengthen 
the hypothesis of degenerative changes within the tem-
porohyoid joint (Walker et al., 2002; Naylor et al., 2010). 
According to our findings in this case, we question this 
hypothesis. Neither Walker et al. (2002) nor Naylor et 
al. (2010) had performed an otoscopic examination to 
rule out the presence of external otitis. Aggravating 
the diagnosis of otitis and according to our experience, 
most horses do not show pain on digital pressure when 
applied to the base of the ear, or even exudate from the 
ear. None of the horses with external otitis, including the 
Quarter Horse mare, showed increased head-tossing, 
ear-rubbing or exudation from the ear. Due to the rea-
sons given, the existence of ear infections cannot be 
excluded simply by the physical examination and case 
history of the horse.
In the case of the Quarter Horse mare, it can be 
assumed, on the basis of the otoscopic examination and 
bilateral pathological findings, that the external otitis ini-
tiated the THO. Anatomical vicinity between the EEEC 
and temporohyoid joint, as well as the thin epithelial 
layers of the OEEC and direct contact to the underlying 
petrosal bone (Jahn and Santos-Sacchi, 2001; Sargent 
et al., 2006), will consecutively lead to an involvement 
of the middle/inner ear including the facial nerve canal, 
tympanic cavity and temporohyoid joint, causing facial 
nerve paralysis and vestibular disease. In this case, the 
severity of the left-sided external otitis was correlated 
with the degree of severity of the THO. Therefore, vet-
erinarians should be aware that an otoscopic examina-
tion should be performed in all horses with facial nerve 
paralysis and/or vestibular disease. 
We found white patches within the pars tensa of 
the TM in two ears. In all of those TMs, translucent 
ossicles could be excluded due to different location and 
appearance. Consulting human literature and otolaryn-
gologists, we hypothesize that those white plaques could 
be tympanosclerotic changes within the eardrum. Tym-
panosclerosis is considered to be the most common 
abnormality in human TMs (Rensink, 2012). It is thought 
to be a result of chronic ear disease, such as earlier mid-
dle ear infections or traumatic injuries of the TM (Bhaya 
et al. 1993; Saunders and Wakely, 2013). Histologically, 
tympanosclerosis represents hyalinised collagen within 
the fibrous and elastic layers of the lamina propria in 
the squamous epithelium of the TM (Bhaya et al., 1993). 
Calcification or ossification can occur in some plaques 
(Saunders and Wakely, 2013). The appearances of tym-
panosclerotic changes are very variable (Rensink, 2012). 
They are mostly oval-shaped dense white patches, but 
they can also be arranged in small spots (faint cloudi-
ness), circumferential around the annulus fibrosus or in 
any fashion. Contrary to otosclerosis, tympanosclerosis 
does not usually cause appreciable hearing loss and, 
once developed, it does not progress (Saunders and 
Wakely, 2013).
The otoscopic examination is a safe, non-invasive, 
inexpensive, and simple to perform diagnostic procedure 
that requires minimal restraint and provides valuable 
information about the health and diseases of the EEEC 
and TM. Otoscopic findings, such as the three different 
stages of external otitis and tympanosclerosis, could be 
discovered and visualised for the first time. In the future, 
more horses with THO have to be otoscopically exam-
ined to support the hypothesis that THO can be caused 
by severe otitis. Histological examinations of tympano-
sclerotic changes should be performed in the future to 
rule out differential diagnoses, such as cholesteatoma 
or otosclerosis (Gibb, 1976). The relevance of decreased 
hearing ability in horses with these pathological findings 
needs to be evaluated.
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Summary 
Clinical, anatomical and histological aspects of the equine acoustic organ have been poorly 
investigated and illustrated in literature so far. It is understood that an intact acoustic organ 
and hearing function is of vital importance for the well-being of flight animals like horses. The 
knowledge of the acoustic organ is usually transferred analogously from other mammals to 
horses. The purpose of this study was to provide a detailed and complete histological 
description of the healthy equine auditory organ, and to determine its congruity to other 
mammalians. Anatomical dissections and histological preparations were carried out on ten 
cadaver heads. Specimens of various parts of the equine acoustic organ were taken and 
evaluated histologically. The histological composition of external, middle and inner ear 
structures are predominantly congruent to those of other mammals, especially to human 
beings. Unique inwardly directed rete pegs within the osseous ear canal, and the prominent 
tensor tympani muscle are described for the first time. Results obtained in this study can be 
employed as references for further research on the equine acoustic organ and improve the 
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Introduction 
The histology of the acoustic organ is well described in dogs, cats, sheep, and laboratory 
animals, such as rats and guinea pigs (Hellström et al., 1982; Goksu et al., 1992; Harvey et 
al., 2003; Seibel et al., 2006; Gotthelf, 2008; Soares and Lavinsky, 2011). Comparatively little 
information exists about the equine acoustic and vestibular organ and its specific histological 
features (Nickel et al., 2004).   
Previous studies focused mainly on clinical aspects. Sommerauer et al. (2012) established 
the nerve block anaesthesia of the great and inner auricular nerves in order to gain access to 
the equine acoustic organ in standing sedated horses. In addition, the endoscopic 
examination of the equine external ear canal (EEEC) and tympanic membrane (TM) was 
performed following a standardized protocol (Sommerauer et al., 2013; Blanke et al., 2014). 
References of normal and abnormal appearances of the external acoustic meatus and TM 
were established. Normal and especially abnormal otoscopic findings, such as 
tympanosclerosis or otitis externa (Blanke et al., 2014), prompted us to take a closer look at 
the histological structures of the equine acoustic organ.  
The external ear consists of two parts: the auricle and the external ear canal. The latter 
begins where the rolled-up part of the auricular cartilage starts to narrow and extends to the 
TM (Slovis, 2004). The external ear canal can be divided into two parts: the lateral 
cartilaginous (CEEC) and medial osseous ear canal (OEEC) (Sommerauer et al., 2012). 
Sargent et al. (2006) have already performed a histopathological examination of one EEEC, 
describing the differences between the cartilaginous and osseous parts. The CEEC is 
pigmented and lined with skin that contains hair and sebaceous and ceruminous glands, 
whereas the OEEC is non-pigmented, hairless and lacks glands (Slovis, 2004; Sargent et al., 
2006; Liebich, 2012). However, previous studies only provide single pieces of information on 
specific parts of the equine acoustic organ. 
The external auditory canal ends at the TM, which separates the external ear from the middle 
ear (Aughey and Frye, 2010) (Fig.1). The three middle ear ossicles (malleus, incus and 
stapes) are located within the tympanic cavity, where they form a chain of small bones 
between the TM and the oval window (Aughey and Frye, 2010; Bacha and Bacha, 2012). 
These ossicles transmit mechanical energy to the perilymph of the inner ear, where electrical 
signals are generated (Kierszenbaum, 2007).  
The inner ear contains two main functional parts: the cochlea and the vestibular organ 
(Bacha and Bacha, 2012). From an anatomical point of view, the inner ear can be divided 
into the osseous and membranous labyrinth. The osseous labyrinth is the space within the 
temporal bone that contains the cochlea, vestibule and semicircular canals (Wenig and 
Michaels, 2007; Bacha and Bacha, 2012). The membranous labyrinth is inside the osseous 
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well as the semicircular canals (Aughey and Frye, 2010) where numerous neuroepithelial 
sensory cells can be found that are dedicated to hearing, balance, acceleration, and 
deceleration (Kierszenbaum, 2007; Liebich, 2012).  
Physiological, anatomical and histological aspects, however, are mainly transferred 
analogously from other mammals, such as humans, dogs, cats, sheep, or rodents (Hellström 
et al., 1982; Goksu et al., 1992; Harvey et al., 2003; Seibel et al., 2006; Wenig and Michaels, 
2007; Gotthelf, 2008; Soares and Lavinsky, 2011).  
A detailed and complete histological description of the healthy equine acoustic organ, 
especially the middle and inner ear structures, does not yet exist in the literature. The 
purpose of this study was to determine whether histological features of the equine acoustic 
organ are congruent with those of other mammals, and to provide in-depth description of the 
equine acoustic organ with its specific histological features. 
 
Material and Methods 
Anatomical dissection 
The heads of ten healthy slaughtered horses (different breeds, sexes and ages) that were 
chemically euthanized for experimental purposes (number of obituary: T66/13) were 
dissected at the Institute of Anatomy, Histology and Embryology (Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Leipzig). None of the horses had pathological alterations of the 
external ear or surrounding tissue. After euthanasia, the cadaver heads were dissected; the 
auricle and complete auditory organ of both sides of the head (20 ears) were removed. The 
petrosal part of the temporal bone was dissected in a block by using the vertical ramus of the 
mandible as the cranial border, the processus paracondylaris as the caudal border and 1 cm 
above the meatus acousticus internus as the dorsal border. All specimens were fixed in 
buffered 4% formalin solution for at least seven days. All tympanic bullae were carefully cut 
open prior to fixation for better penetration of fixative into the auditory organ.  
Each block segment was sectioned again using a diamond saw (EXAKT 312®; 
EXAKT Advanced Technologies GmbH, Norderstedt, Germany) to obtain smaller specimens 
of various parts of the equine acoustic organ for histological evaluation. This took place at 
the Institute of Pathology (Faculty of Medicine, University of Leipzig). Unfortunately, in six 
ears we were not able to obtain all the histological segments of interest, due to the fragility of 
the middle and inner ear structures and the difficulty of removing them. Specimens of the 
outer ear canal were histologically processed and stained at the Institute of Anatomy, 
Histology and Embryology (Faculty of Veterinary Medicine, University of Leipzig). However, 
small specimens of the middle and inner ear were collected and sent to a veterinary 
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Microscopic examination 
At LABOKLIN GMBH & Co. KG samples were transferred into a fixative decalcifier 
(Osteomoll®, Merck KGaA, Darmstadt, Germany) until the tissue was sufficiently softened 
(two to five days) to be trimmed with a blade. Specimen thickness of the inner ear varied 
from 3 to 4 mm. Formalin-fixed specimens were embedded routinely in paraffin wax, 




The histology of the auricle and CEEC is indistinguishable. Therefore, the following 
histological features are the same for both parts of the external ear. The auricle and CEEC 
are lined with skin, which is similar to the outer skin of horses. The epidermis is multilayered 
and characterized by a keratinized, stratified and squamous epithelium. The stratum basale 
is rich in melanin. The dermis is moderately thick and contains adnexal structures such as 
hair follicles and ceruminous and sebaceous glands. The sebaceous glands are numerous 
and superficial, and their ducts open into hair follicles. By contrast, the ceruminous glands 
are coiled tubular glands found in deeper layers of the dermis resembling apocrine sweat 
glands. Depending on their activity, they have either a cuboidal or columnar  epithelium and 
their ducts open into hair follicles or onto the surface of the EEEC. The secretious products 
of both types of glands compose the cerumen, so-called earwax. The dermis is tightly 
connected to the perichondrium, which surrounds the prominent elastic cartilage. 
However, the hair follicles and ceruminous and sebaceous glands become fewer closer to 
the opening of the OEEC, and stop abruptly where the OEEC begins (Figs. 1 and 2). The 
transition from the CEEC to OEEC is also characterized by a sudden loss of pigmentation 
within the stratum basale, a massive accumulation of desquamated keratin layers and a 
strong reduction of dermal size (Fig. 2). The epidermal thickness of the OEEC is 
approximately equal to the epidermal thickness of the CEEC, but appears to be thicker due 
to its irregularity. Localized thickenings of the nucleated cell layer within the epidermis form 
ridges, which produce macroscopically visible wrinkles of the stratum corneum. Prominent 
inwardly directed rete pegs also characterize the epidermis (Fig. 2). A keratinized stratified 
squamous epithelium is found within the entire OEEC, forming a continuous layer of keratin, 
which also covers the TM. The stratum granulosum contains numerous keratohyalin 
granules. The thin dermis is strongly attached to the periosteum of the temporal bone. 
 
Tympanic membrane 
The TM is very thin and built of three different layers: the epidermal layer, the lamina propria 
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external epidermal layer. The lamina propria is composed of loose connective tissue, which 
contains fibres that run either radially or circularly, depending on the location within the TM. 
The lamina propria also contains a sub-epidermal and a sub-mucosal vascular plexus and 
nerve network. The inner surface of the TM is covered with a simple flattened to cuboidal 
epithelium, which continues onto the middle ear structures.   
 
Middle ear 
The middle ear is air-filled and can be divided into four anatomical parts: the epitympanic 
recess, tympanic cavity proper, hypotympanon, and tympanic bulla (Fig. 1). All four parts are 
mainly lined with epithelium of simple flattened to cuboidal cells resting on a thin lamina 
propria, which is tightly connected to the subjacent periosteum. The simple epithelium in the 
ventral parts of the tympanic bulla is gradually replaced by ciliated pseudostratified columnar 
epithelium containing goblet cells (Fig. 4). 
The auditory ossicular chain (malleus, incus, stapes) connects the TM to the oval window 
(Fig. 5). The malleus handle (manubrium mallei) is attached to the inner surface of the TM 
and is mainly composed of cartilage surrounded by a periosteal bone layer (Fig. 6). The neck 
and head of the malleus (caput mallei) and the incus are made of compact bone containing 
regular Harversian systems. Both have an outer covering of periosteal bone layer, which is 
covered by simple flattened epithelium. The incus sometimes contains large clusters of 
adipose tissue surrounded by bone (Fig. 7). 
The incudomalleal and incudostapedial joints are diarthrodial and synovial. Their articular 
ends are covered by cartilage. In both cases, joint capsules show a synovial membrane on 
the inside and a simple flattened epithelium on the outside. However, the stapediovestibular 
joint is built by the footplate of the stapes, which fits into the oval window and is connected by 
the annular ligament (Fig. 8).  
The tensor tympani muscle in horses is rather large and has a fan-shaped macroscopic and 
histological appearance (Fig. 7). The muscle is characterized by a prominent amount of 
adipose tissue in between muscle fibres and fibrous tissue converging into a tendon that is 
attached to the malleus handle. In contrast, the stapes muscle is much smaller and contains 
less adipose tissue (Fig. 9). 
 
Inner ear 
The osseous labyrinth consists of three layers: the lamellar compact periosteal bone, the 
endochondral layer and the endosteal layer. The outer lamellar compact bone blends in with 
the peripheral petrous bone and, moving towards the inner ear, it gradually turns into the 
endochondral layer (Fig. 8). This middle layer is characterized by numerous capillary spaces 
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endosteal layer adjoins the membranous labyrinth and consists of thin compact bone. 
Between the endosteal layer and membranous labyrinth is the perilymphatic space 
containing perilymph.    
In between the bony and membranous labyrinth, a perilymphatic fluid space, containing 
loose connective tissue, forms the scala vestibuli, scala tympani and semicircular canals 
(Fig. 8 & 9). The perilymphatic space, as well as most parts of the membranous labyrinth, is 
lined with simple squamous epithelium. Sensory areas of the endolymphatic semicircular 
canals, the utricle and saccule, and the cochlear duct consist of special ciliated columnar 
epithelium, known as hair cells.  
The spiral bony cochlea is part of the otic capsule that houses the organ of Corti. The 
cochlea runs, in 2.25 turns, around a central axis formed by the bony modiolus. The 
modiolus contains multiple spiral cavities that house spiral ganglia, which finally form the 
vestibulocochlear nerve at the base of the cochlea (Fig. 8). 
Within the cochlea, the outer perilymphatic scala vestibuli and scala tympani run all the way 
to the apex, called the helicotrema, where they finally merge. Between the two, the 
endolymphatic cochlear duct, containing the organ of Corti, can be found (Fig. 10). The latter 
is composed of hair cells that are embedded in a columnar epithelium, which rests on the 
basilar membrane. There are two alignments of hair cells within the organ of Corti (outer and 
inner hair cells), separated by the tunnel of Corti. Inner and outer pillar cells stabilize the 
latter. The cilia of the outer hair cells are embedded in the tectorial membrane. The basilar 
membrane, on which the organ of Corti rests, forms the spiral membrane that represents the 
floor of the cochlear duct. The spiral membrane is fixed to the osseous spiral lamina on the 
central edge, and it forms the spiral ligament on the lateral border. Attached to the basilar 
membrane and lateral to the outer hair cells stabilizing Deiter’s cells were found. Moving 
toward the spiral ligament supporting cells, like Böttcher’s cells (cubic cells, attached to the 
basilar membrane) and columnar Hensen cells (lateral to the Deiter’s cells and dorsal to 
Böttcher’s cells) could be identified in some histological specimen. We were not able to 
identify Claudius cells. The Reissner’s membrane, also called the vestibular membrane, 
forms the dorsal border of the cochlear duct. The two-cell-layered Reissner’s membrane 
extends from the medial ridge of the spiral limbus to the upper end of the stria vascularis. 
Border cells separate the stria vascularis from Reissner’s membrane and the spiral 
prominence. 
The semicircular canals, utricle and saccule belong to the vestibular organ. Both the utricle 
and the saccule contain neuroepithelial areas, called maculae (Fig. 11). The latter consist of 
two types of hair cells. Their cilia are embedded in a gelatinous membrane containing 
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Each ampulla contains a cone-shaped crista ampullaris that is covered by sensory hair cells. 
The cilia of those hair cells are embedded in gelatinous material, called the cupula (Fig. 9). 
 
Discussion 
Comparatively little information exists regarding the equine acoustic organ and its specific 
histological features. The purpose of the present study was to provide a detailed histological 
description of the complete equine auditory organ, and to determine whether its histological 
features are comparable with those of other mammals. The results obtained in this study can 
be useful to promote research on the equine acoustic organ, and for a better understanding 
of normal and abnormal clinical otoscopic findings, such as tympanosclerosis and otitis 
externa.  
The anatomical dissection and histological preparation of the equine acoustic organ is very 
challenging due to the fragility of middle and inner ear structures and the density of the 
petrosal bone. Although specimens were carefully cut with a diamond saw, it was very 
difficult to open up the cochlea for fixation without destroying delicate histological features, 
such as the Reissner’s membrane.  
The histological appearance of the auricle and CEEC is very similar to normal equine skin. 
The cutaneous composition, including adnexal structures, is identical to those of other 
mammals. A moderate amount of sebaceous and modified ceruminous glands produce the 
cerumen, which covers the outer skin and hair within the auricle/CEEC. The cerumen not 
only has an insect-repellent effect and is responsible for binding dust and dirt, but it also 
contains lysozyme and β-defensins that have a general antimicrobial effect within the EEEC 
(Yasui et al., 2005). Preliminary unpublished tests with a special fabricated pH probe made 
of antimony (zepHr®, Tecnomatix-Medical GmbH, Langenfeld, Germany) have shown that 
the cerumen within the auricle/CEEC has a slightly acidic pH-value, which contributes to the 
antimicrobial effect. The self-cleaning of the auditory canal is finally realized by fast rotation 
of the head, which leads to the elimination of bound dust, dirt and insects (Blanke et al., 
2014). 
Moving closer to the OEEC, adnexal structures become fewer, and pigmentation and hair 
become less and stop abruptly at the beginning of the OEEC. This observation is 
comparable to findings in ruminants and humans, whereas glands can be found within the 
entire external ear canal in carnivores and pigs (Schmollich and Günther, 1992; Harvey et 
al., 2003; Wenig and Michaels, 2007). The lack of glands within the equine OEEC could be a 
possible reason why horses suffer infrequently from primary otitis externa (Sargent et al., 
2006). 
The transition from the CEEC to OEEC is also characterized by an accumulation of 
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opening of the OEEC (Jahn and Santos-Sacchi, 1988). The process of auditory epithelial 
migration is a part of the self-cleaning mechanism, which has been described in humans 
extensively (Jahn and Santos-Sacchi, 1988; Wenig and Michaels, 2007). It is assumed that 
the same process exists in carnivores, and we believe this is conferrable to horses (Harvey 
et al., 2003). The migrating epithelial layer is finally desquamated by hair at the beginning of 
the CEEC, causing a rim-like formation of keratin scales around the entrance of the OEEC. 
The keratin rim protects the OEEC from dust and dirt falling into it. Observations by Blanke et 
al. (2014) showed that horses with a moderate amount of keratin scales usually have a 
cleaner OEEC than horses with a small keratin rim. Histologically massive superficial 
convolutions of stratum corneum with underlying cell ridges can be seen. Those convolutions 
cause concentric wrinkles that are visible in otoscopic examinations. Prominent concentric 
wrinkles are a sign of a healthy OEEC, whereas their loss is always an indication of epithelial 
swelling or high humidity within the OEEC. A continuous keratin layer covers the entire 
OEEC, including the external surface of the TM. We know from clinical observations that an 
intact keratin layer is of great protective importance. It is responsible for the homeostasis and 
a acidic pH-value (4-6; unpublished data) on the surface of the epithelium of the OEEC. In 
horses with otitis externa the pH value within the OEEC raises (unpublished data) due to 
higher humidity. Subsequently, the protective keratin layer will be separated from the 
epidermal layer. Due to the thin epithelium the inflammation will then easily encroach upon 
the bone and surrounding structures, like the TM, middle ear and temporohyoid joint (Blanke 
et al. 2014).   
Inwardly directed rete pegs of the epithelium of the OEEC have only been found in the EEEC 
so far, since they are not described in other mammals, including humans. Rete pegs are 
usually typical for gingival epithelium (Itoiz and Carranza, 2002). It is assumed that they play 
a role regarding the epithelial migration and self-cleaning mechanisms. Due to the absence 
of dermal adnexal structures, the thin epithelium of the OEEC has direct contact to the 
subjacent periosteum of the petrosal bone. Reflecting clinical aspects, inflammatory 
processes within the OEEC easily encroach upon the petrosal bone and surrounding 
structures, such as the temporohyoid joint, and the facial nerve canal.  
The histologic composition of the equine TM is very similar to that of other mammals, 
especially the human being. According to Blödow (2003), the water content and average 
thickness (104 μm) of the equine TM are comparable to the human TM, which makes the 
equine TM a suitable experimental model for testing laser systems in human medicine. The 
circular and radial arrangements of collagen and elastin fibres are alienable to findings in 
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The anatomical parts of the air-filled tympanic cavity are similar to those of other animals, 
including birds; however, a tympanic bulla does not exist in human beings (Sathapathy et al., 
2013). The equine tympanic bullae are comparatively small compared to other species, 
measuring only about 15 mm in latero-medial extent (Sargent et al., 2006). Sathapathy et al. 
(2013) discussed that the tympanic bullae play an important role in the natural balancing of 
the head during fast movements and flying. The middle ear epithelium is also identical to that 
of other mammals, showing a transition from simple cuboidal epithelium to a ciliated 
pseudostratified columnar epithelium containing goblet cells. This stratified cuboidal 
epithelium is reported to be unique to mammals and is not evident in birds and reptiles 
(Thompson and Tucker, 2013). 
The auditory ossicular chain is known to be composed of the smallest bones within the 
mammalian body (Harvey et al., 2003). Their histological composition is identical to other 
mammals (Wenig and Michaels, 2007; Solntseva, 2007; Soares and Lavinsky, 2011). 
Interestingly, common pathological changes in humans, such as otosclerosis, have not been 
reported in animals so far. However, special incisor absent rats (mutants) are used as animal 
models for the study of otosclerosis (Kaniff et al., 1990). An abnormal bone remodelling 
within the ossicular chain causes the otosclerosis leading to conductive hearing loss (Gibb, 
1976; Bhaya et al., 1993). Further research on the existence of otosclerosis in animals 
should be promoted in the future.   
The tensor tympani muscle in horses is very prominent due to the large amount of muscle 
fibres embedded in the adipose tissue. It is believed that this adipose tissue functions as 
insulation, preventing electrical effects of the muscle contraction from reaching the cochlea 
(Wenig and Michaels, 2007). The stapes muscle diminishes the movement of the stapes, 
protecting the inner ear from excessive sound, known as the stapedial reflex (Wenig and 
Michaels, 2007). The latter is routinely used in impedance audiometric tests of the middle 
ear. The stapedial reflex is also a diagnostic tool for the localization of facial nerve injury 
(Jahn and Santos-Sacchi, 1988). 
The number of cochlear turns differs between the various mammalian species: dolphins, 1.5 
to 2 turns; humans and rats, 2.5 turns; monkeys, 2.75 turns; and guinea pigs and nutria, 4.5 
turns (Schmollich and Günther, 1992; Solntseva, 2007). We were able to confirm the 
observations of Schmollich and Günther (1992) that the equine cochlea runs in 2.25 turns.  
Results obtained in this study can be employed as references for further research on the 
equine acoustic organ. Cochlea-related histopathological changes, such as congenital 
sensorineural deafness in paint horses, are possibly caused by cochleosaccular dysplasia 
(Wilson et al., 2011 ). The latter is also responsible for inherited deafness due to a lack of 
facial pigmentation in Dalmatian dogs, mink, white cats, and mice  (Nadol and Burgess, 1982; 
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(presbyacusis) and the influence of acute and chronic noise exposure need to be evaluated 
histopathologically (Wilson et al., 2011). 	  
In conclusion, the histological features of the equine acoustic organ are predominantly 
congruent with those of other mammals. This study provides valuable information on the 
detailed histology of the healthy auditory organ of horses. The results obtained provide a 
basis for the better understanding of clinical aspects regarding otitis externa/media, and can 
be employed as references for further research on diseases such as tympanosclerosis, 
otosclerosis and cochleosaccular degeneration. 
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FIGURE 1: Anatomical overview of the equine acoustic organ. CEEC, cartilaginous 
external ear canal; aC, auricular cartilage; KS, keratin scales; OEEC, osseous external ear 
canal; TM, tympanic membrane; ETR, epitympanic recess; CM, caput mallei; MTT, M. tensor 
tympani; VII, N. facialis; Co, Cochlea; MM, manubrium mallei; TCP, tympanic cavity proper; 






FIGURE 2: Intersection between the cartilaginous external ear canal (CEEC) and the 
osseous external ear canal (OEEC). Note the abrupt transition between the CEEC and 
OEEC. Adnexal structures, such as sebaceous glands (SG), ceruminous glands (CG) and 
hair follicles (H), and pigmentation are lacking. Characteristic accumulation of the keratin 
scales (KS) and epidermal ridges (R) form wrinkles (W). Note the typical inwardly directed 
rete pegs (RP). PO, periosteum; P, petrosal part of the temporal bone. Note that there is an 










FIGURE 3: Tympanic membrane (transversal section). The following layers can be 
distinguished: epidermal layer (EL), lamina propria (LP) with radial (RCF) and circular (CCF) 
arrangement of collagenous fibres, and the mucosal layer (ML). Note numerous keratohyalin 






FIGURE 4: Epithelial lining of the tympanic cavity. Note the transition from simple 
cuboidal epithelium on the right to the ciliated pseudostratified columnar epithelium 












FIGURE 5: Anatomical overview of the middle and inner ear structures. Note the intact 
ossicular chain connecting the tympanic membrane (TM) to the oval window (OW). Co, 
Cochlea; V, Vestibule; MAI, Meatus acusticus internus; Sta, stapes; In, Incus; VII, N. facialis; 
ISJ, incudostapedial joint; ETR, epitympanic recess; CM, caput mallei; NM, neck of the 
malleus; MM, manubrium mallei; MTT; M. tensor tympani; AT, annulus tympanicus; CT, 






FIGURE 6: Tympanic membrane (TM) with embedded manubrium of the malleus.  The 
centre of the manubrium of the malleus (MM) is composed of cartilage, which is surrounded 
by a periosteal bone layer (PB). Note the prominent rete pegs (RP) and the protective keratin 










FIGURE 7: Middle ear cavity with incudomalleal joint. OEEC, osseous external ear canal; 
TM, tympanic membrane; AT, annulus tympanicus; M, malleus; IMJ, incudomalleal joint; In, 
Incus; adT, adipose tissue; MTT, M. tensor tympani; VII, N. facialis; CT, Chorda tympani; P, 






FIGURE 8: Stapediovestibular joint fitting into the oval window. CS, crura of stapes; TC, 
tympanic cavity; OW, oval window; FP, foot plate; AL, annular ligament; V, vestibule; U, 
utricle; MU, macula of utricle; S, saccule; CA, crista ampullaris. The scala vestibuli (SV) is 
separated from the scala tympani (ST) by the cochlear duct (CD). Note that the delicate 
Reissner’s membrane is not intact due to histological preparation. SG, spiral ganglion; Mo, 
modiolus; SL, spiral lamina; OC, organ of Corti; spL, spiral limbus; StV, stria vascularis; VIII, 










FIGURE 9: Stapediovestibular joint and Crista ampullaris. 
CS, crura of stapes; FP, footplate of stapes; TC, tympanic cavity; V, vestibule; AL, annular 
ligament; OW, oval window; SM, stapes muscle; PLS, perilymphatic space, OL, osseous 
labyrinth; SCC, semicircular canal;, U, utricle; S, saccule; MS, macula of saccule; A, ampulla; 






FIGURE 10: Organ of Corti. SV, Scala vestibuli; ST, Scala tympani; CD, cochlear duct; 
dotted line, Reissner’s membrane; circle, organ of Corti; SpL, spiral ligament; SP, spiral 
prominence; SL, spiral limbus; StV, stria vascularis; baM, basilar membrane; TC, tunnel of 










FIGURE 11: Macula of utricle. 
The sensory receptor area within the urticle (U), called macula, is consistent of sensory 
epithelium (SE) resting on connective tissue (CT). The epithelium contains type I (HC1) and 
type II (HC2) hair cells embedded in supporting cells (SC). Note the gelatinous otolithic 
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4  Diskussion 
 
Das akustische Organ und dessen Funktionsstörungen spielen in der veterinärmedizinischen 
Praxis sowie in der Hochschullehre bis heute eine stark untergeordnete Rolle. Allenfalls in 
der Kleintiermedizin finden otoskopische Untersuchungen und die Hörfunktionsdiagnostik 
eine mäßige Beachtung. Während in der Humanmedizin über Jahrzehnte entwickelte 
Fachliteratur existiert und sich spezialisierte Fachärzte mit dem Ohr und der Audiometrie 
befassen, setzt man sich mit dem equinen akustischen Organ sowie dessen 
Funktionsstörungen bislang nur marginal auseinander. Routinemäßige otoskopische 
Untersuchungen sowie objektive Hörfunktionstests (z.B. Tympanometrie, OAE) finden 
insbesondere in der humanmedizinischen Neonatologie ihre Anwendung. Da eine aktive 
Beteiligung des Patienten beim Einsatz dieser objektiven audiometrischen Messtechnik nicht 
notwendig ist, würden sich derartige Messgeräte auch aus veterinärmedizinischer Sicht zur 
Hörfähigkeitsüberprüfung hervorragend eignen. Bislang werden diese objektiven 
audiometrischen Verfahren in der Kleintiermedizin meist im Rahmen von 
Forschungsprojekten, jedoch nur sehr selten unter Praxisbedingungen, durchgeführt 
(HARVEY et al. 2003).  
Im Jahre 2013 konnten MCBREARTY et al. erstmalig OAE bei 16 vollnarkotisierten Pferden 
nachweisen. Basierend auf dieser Studie entwickelten wir das langfristig übergeordnete 
Forschungsziel OAE auch am stehenden sedierten Pferd zu messen. Der dazu notwendige 
Entwicklungsprozess zur Anpassung und Optimierung der Messsonde führte zur Entwicklung  
zahlreicher Prototypen. Probleme, wie die korrekte Platzierung der Sonde vor dem Eingang 
des knöchernen Gehörkanals oder verschmutzungsbedingte Messabbrüche, können nur 
durch endoskopische Sichtkontrollen vor und während der Messung gelöst werden. Eine 
otoskopische Prüfung des äußeren Gehörganges ist demzufolge die Voraussetzung für eine 
erfolgreiche OAE-Messung. 
Im Rahmen der Basisstudie konnte die praktische Umsetzung der Ohrendoskopie am 
stehenden sedierten Pferd vereinfacht und standardisiert werden. Physiologische sowie 
pathologische Referenzen des equinen externen Gehörkanales und Trommelfelles wurden 
etabliert. Pathologische otoskopische Befunde (z.B. Tympanosklerose) sowie der Mangel 
entsprechender veterinärmedizinischer Fachliteratur verdeutlichen den Bedarf der 
histologischen Aufarbeitung des equinen akustischen Organs. Die in diesem 
Zusammenhang erstellte histologische Folgestudie beschreibt und verbildlicht erstmalig das 
vollständige equine akustische Organ. Im Folgenden sollen nun die Ergebnisse beider 












Die otoskopische Untersuchung des Pferdeohres stellt den praktischen Tierarzt 
erfahrungsgemäß vor eine große Herausforderung. Während die Otoskopie in der 
Kleintiermedizin häufig in Allgemeinanästhesie durchgeführt wird, ist die praktische 
Umsetzung am Großtier - insbesondere am Pferd - mit herkömmlichen starren 
veterinärmedizinischen Otoskopen sehr schwierig und selten gewinnbringend (SLOVIS 
2004; SARGENT et al. 2006). Starke Abwehrbewegungen, unkooperatives Verhalten 
während der Manipulation am Ohr sowie mangelnde Referenzen zum physiologischen 
Erscheinungsbild erschweren eine ausführliche Untersuchung des externen Gehörkanales 
und Trommelfelles. Häufig wird aufgrund der Risiken einer Vollnarkose, wie dem 
Herzstillstand, Gliedmaßenfrakturen oder Myopathien (GASTHUYS und DE MOOR 2006), 
auf eine detaillierte otoskopische Untersuchung beim Pferd verzichtet.  
Verschiedene Publikationen der letzten Jahre haben jedoch gezeigt, dass eine otoskopische 
Untersuchung unter Sedation und gegebenenfalls Leitungsanästhesie möglich ist 
(SARGENT et al. 2006; SOMMERAUER et al. 2012; SOMMERAUER et al. 2013). So führten 
SARGENT et al. (2006) otoskopische Untersuchungen mit einem tragbaren Otoskop an 18 
sedierten ohrgesunden Pferden durch. Zusätzlich testeten sie dieses tragbare Otoskop 
sowie ein flexibles Videoendoskop (Durchmesser 5 mm) an vier toten Pferdeköpfen. 
Während SARGENT et al. (2006) die Visualisierungsergebnisse des tragbaren Otoskops 
aufgrund des starren Schaftes mit ungenügender Länge, schwacher Lichtquelle und 
mangelnder Bildvergrößerung als schlecht bewerteten, waren die Ergebnisse des 
Videoendoskops deutlich überzeugender. Zwar konnte das Videoendoskop aufgrund seines 
großen Durchmessers nicht bis zum Trommelfell vorgeschoben werden, jedoch gelang 
dessen Visualisierung aus der Ferne.  
Um die Abwehrbewegungen der Pferde während der Passage eines flexiblen Endoskopes 
durch den ossären Gehörkanal zu reduzieren, entwickelten SOMMERAUER et al. (2012) die 
Leitungsanästhesie des N. auricularis internus und N. auricularis magnus. Mit Hilfe dieser 
Leitungsanästhesie und der Anwendung eines speziellen flexiblen Endoskops mit zwei 
Millimeter Durchmesser gelang es SOMMERAUER et al. (2013), erstmalig das equine 
Trommelfell am stehenden sedierten Pferd zu visualisieren. Jedoch ist der Erwerb eines 
solchen Endoskops in der Regel einzelnen Kliniken vorbehalten. Um die ohrendoskopische 
Untersuchung einfacher, schneller, sicherer und damit praktikabler zu gestalten, nutzten wir 
anstelle des 2-mm-Endoskops die in der Pferdemedizin herkömmlicheren 
Videobronchoskope (Durchmesser 7 mm) beziehungsweise Videogastroskope 
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Endoskope Bilder mit einer deutlich höheren Bildqualität, welche auf die HD-Optik sowie die 
hochauflösende CCD-Chip-Technologie zurückzuführen ist (KARL STORZ 2004).  
Die in der Basisstudie durchgeführte Videoendoskopie wurde - unter Sedation und 
Anbringen einer Nasenbremse - von allen Pferden sehr gut toleriert. Aufgrund ihrer semi-
flexiblen Konstruktion eignen sich die verwendeten Videoendoskope hervorragend für eine 
problemlose Passage des sich stark aufrollenden aurikulären Knorpels. Hervorzuheben ist, 
dass deren Durchmesser (7 mm/9 mm) in etwa dem Lumen der engsten Stelle des externen, 
knorpligen Gehörkanales entspricht. Das vergleichsweise enge Anliegen dieser Endoskope 
führt zu einer Verminderung der taktilen Reizung der Haare des externen Gehörkanales, 
wodurch die Abwehrbewegungen stark reduziert werden können. Aufgrund der so erhöhten 
Toleranz der Pferde kann schließlich vollständig auf die Leitungsanästhesie der Ohrnerven 
verzichtet und das damit verbundene Risiko einer Fazialisparese verhindert werden. Beim 
Einführen dünnerer Endoskope ist aufgrund der taktilen Reizung per se mit deutlich 
stärkeren Abwehrbewegungen zu rechnen. In solchen Fällen oder bei stark kopfscheuen 
Pferden sollte zusätzlich auf die von SOMMERAUER et al. (2012) entwickelte 
Leitungsanästhesie der Ohrnerven unter Ultraschallkontrolle zurückgegriffen werden. Als 
nachteilig kann bewertet werden, dass die Passage des knöchernen Gehörganges 
(Durchmesser am Eingang des knöchernen Gehörganges: 9,66 mm; Durchmesser der 
engsten Stelle: 3,94 mm) (BLANKE et al. 2014) aufgrund der großen Endoskopdurchmesser 
(7 mm/9 mm) nicht möglich war. Das Vorschieben der Videoendoskope gelang lediglich bis 
zum Übergang vom kartilaginösen zum ossären Gehörkanal. In der Mehrzahl der Fälle 
konnte das Trommelfell sowie der knöcherne Gehörkanal aus dieser Distanz (Durchmesser 
23 mm) (BLANKE et al. 2014) sehr gut visualisiert und evaluiert werden. In Einzelfällen 
wurde die Sicht auf das in der Tiefe liegende Trommelfell durch stark ausgebildete 
Keratinschuppen und Cerumen am knöchernen Eingang beziehungsweise im knöchernen 
Gehörkanal behindert. Häufig gelang es, diese Keratinschuppen durch Manipulation des 
Endoskops oder mittels einer über den Arbeitskanal eingeführten Fremdkörperzange zu 
entfernen. So konnte eine bessere Sicht in den ossären Gehörgang ermöglicht werden. Die 




4.2 Der physiologische equine externe Gehörkanal und das Trommelfell 
 
Der physiologische externe knorplige Gehörkanal ist, wie bereits von SARGENT et al. im 
Jahre 2006 beschrieben, pigmentiert und mit zahlreichen Haaren sowie Schweiß- und 
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Ohrenschmalz. In bislang unveröffentlichten Probemessungen konnte mit Hilfe einer speziell 
angefertigten pH-Sonde (Tecnomatix, Langenfeld, Deutschland) ein schwach saurer pH-
Wert (pH 4-6) des Cerumens im Bereich des kartilaginösen Gehörkanals nachgewiesen 
werden. Darüber hinaus ist aufgrund der Untersuchungen von YASUI et al. (2005) bekannt, 
dass das equine Cerumen antimikrobielle Substanzen wie Lysozym und β -Defensin besitzt. 
In Anlehnung an SOMMERAUER et al. (2013) untersuchten wir den Verschmutzungsgrad 
des externen Gehörkanales. Dabei befand sich im kartilaginösen Anteil deutlich mehr 
gebundener, adhärierter Staub als im ossären Anteil. Ähnlich eines Reinigungsfilters benetzt 
das Cerumen die Haare des kartilaginösen Gehörganges, sodass Staub, Insekten und 
Fremdkörper daran kleben bleiben. Das gebundene Material wird schließlich durch heftige 
Kopfrotation zentrifugal nach außen getragen. Ein Vergleich zwischen Stall- und 
Weidepferden unserer Studie ergab, anders als bei SOMMERAUER et al. (2013), kaum 
Unterschiede hinsichtlich des Verschmutzungsgrades. Dies ist vermutlich auf die 
vergleichsweise geringe Anzahl der Weidepferde in unserer Studie zurückzuführen. Generell 
ist jedoch davon auszugehen, dass Weidepferde aufgrund der größeren Schmutzexposition 
und des Schwitzens einen höheren Verschmutzungsgrad der Ohren aufweisen 
(SOMMERAUER et al. 2013).  
Der Übergang zwischen dem kartilaginösen und ossären Anteil des äußeren Gehörkanales 
kann anhand beigefarbener, kranzartiger Keratinschuppen sehr gut erkannt werden. Auffällig 
ist, dass der knöcherne Gehörkanal umso sauberer ist, je mehr Keratinschuppen den 
knöchernen Eingang umranden. Übereinstimmend mit den Beobachtung anderer Autoren 
(SARGENT et al. 2006; SOMMERAUER et al. 2013) kann ein abrupter Wechsel zu einem 
unpigmentierten, haarlosen und drüsenfreien mehrschichtig verhornten Epithel sowohl 
endoskopisch als auch histologisch nachgewiesen werden.  
Der physiologische knöcherne Gehörkanal kennzeichnet sich makroskopisch durch ein 
intaktes zart rosafarbenes Epithel mit schwach durchscheinender Gefäßzeichnung. 
Charakteristisch sind die endoskopisch sehr gut sichtbaren konzentrischen Ringe der 
Keratinschicht, welche histologisch auf sogenannte Falten (= „wrinkles“) und Kämme (= 
„ridges“) zurückgeführt werden können. Die sowohl beim Menschen als auch beim Pferd 
existierenden „ridges“ stellen zapfenförmige Verdickungen des Epithels mit kernhaltigen 
Zellen dar. Bei den „wrinkles“ handelt es sich um Falten des Stratum corneum, welche durch 
zentrifugale Zellmigration entstehen. Diese Art der Zellmigration dient der Selbstreinigung 
des knöchernen Gehörkanals und konnte bereits beim Menschen (JAHN und SANTOS-
SACCHI 1988), Meerschweinchen (JOHNSON und HAWKE 1985) und Hund (TABACCA et 
al. 2011) nachgewiesen werden. Die am Übergang zum kartilaginösen Gehörkanal 
vorhandenen Haare fungieren als Rampen für abgestorbene keratinhaltige Epithelschichten 
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Die schützende Keratinschicht kleidet den gesamten equinen, ossären Gehörkanal 
einschließlich des Trommelfelles aus. Ähnlich wie beim Menschen (JAHN und SANTOS-
SACCHI 1988) ist davon auszugehen, dass diese Keratinschicht sehr wichtig für die 
Aufrechterhaltung eines leicht sauren pH-Wertes ist, welcher zur Abwehr von Bakterien, 
Viren und Pilzen beiträgt.  
Das physiologische equine Trommelfell stellt sich endoskopisch als eine semi-transparente 
Membran ohne positiven Lichtreflex dar. Obwohl in der Humanmedizin ein positiver 
Lichtreflex im vorderen unteren Quadranten als physiologisch gilt (KASCHKE 2012), sollte 
beim Pferd der Lichtreflex - bedingt durch die größere Distanz zur Lichtquelle - fehlen. Eine 
klare Differenzierung zwischen der weißlich erscheinenden Pars flaccida mit zentraler, 
traubenkernartiger Stria mallearis (Anheftungsstelle des Hammers) und der aufgrund der 
Transparenz schwarz erscheinenden Pars tensa ist bei gesunden Trommelfellen vorhanden.  
 
 
4.3 Pathologische Befunde des equinen externen Gehörkanales und Trommelfelles 
 
Im Rahmen der Basisstudie konnten verschiedene Formen der Otitis externa bei drei 
unterschiedlichen Pferden diagnostiziert werden. Erstaunlicherweise zeigte lediglich eines 
der Pferde hochgradige Symptome einer Fazialisparese in Verbindung mit einem 
hochgradigen Vestibularsyndrom (Ataxie, Kopfschiefhaltung, Nystagmus). Die beiden 
anderen Pferde hingegen zeigten vorberichtlich weder Verhaltensänderungen noch typische 
Symptome (verstärktes Reiben der Ohren an Gegenständen, übermäßige Kopfscheue oder 
Kopfschlagen), sodass deren Otitis externa nur zufällig entdeckt wurde. Die Beobachtung, 
dass die klinischen Symptome einer Otitis externa/media/interna häufig sehr schwach 
ausgeprägt sind, wurde bereits 2006 von KATZ sowie SARGENT et al. postuliert und kann 
von uns bestätigt werden. Aufgrund dieser Tatsache ist davon auszugehen, dass vermutlich 
weitaus mehr Pferde unter einer Otitis leiden, als bisher in der Pferdemedizin angenommen.  
Bei allen drei Pferden konnten in unterschiedlichem Ausmaß gleiche Veränderungen im 
ossären Gehörkanal beobachtet werden. Dazu zählen die Schwellung und Rötung des 
Epithels mit gleichzeitigem Verstreichen der konzentrischen Keratinringe und schließlich die 
Ablösung der schützenden Keratinschicht sowie die erhöhte Feuchtigkeit im ossären 
Gehörkanal, welche zum positiven Lichtreflex im Bereich des Trommelfelles führte. 
Aufgrund des histologisch nachgewiesenen dünnen Epithels kommt es schnell zum 
Übergreifen der Entzündung auf das Felsenbein und das anatomisch benachbarte 
Temporohyoidgelenk. Vermutungen über einen Zusammenhang zwischen der Otitis 
media/interna und einer Temporohyoidosteoarthropathie (THO) bestehen schon seit 
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KNOTTENBELT 1999; WALKER et al. 2002; NAYLOR et al. 2010). Sowohl POWER et al. 
(1983) als auch BLYTHE et al. (1984) gelang es im Rahmen von pathologischen Sektionen 
die Otitis media/interna an THO erkrankten Pferden nachzuweisen. Funktionell konnten 
ALEMAN et al. (2008) mit Hilfe der BERA in 11 an THO erkrankten Pferden einen 
sensorineuralen Hörverlust diagnostizieren. Lediglich HASSEL et al. (1995) sowie NEWTON 
und KNOTTENBELT (1999) führten vereinzelt otoskopische Untersuchungen unter 
Vollnarkose durch. In allen anderen aufgeführten Studien wurden keine otoskopischen 
Untersuchungen zum Ausschluss einer möglichen Otitis externa/media durchgeführt. 
In der Basisstudie konnte anhand der otoskopischen Befunde eines Pferdes gezeigt werden, 
dass es auch einen Zusammenhang zwischen der Otitis externa und der THO gibt. 
Erkenntnisse von BLYTHE et al. (1984) und HASSEL et al. (1995) bestätigen, dass die Otitis 
externa - ähnlich wie beim Kleintier (HARVEY et al. 2003) - leicht auf das Mittel- und 
Innenohr sowie das Temporohyoidgelenk übergreifen kann. Aufgrund des - aus 
histologischer Sicht - sehr dünnen ossären Epithels sowie Trommelfelles, ist ein Übergreifen 
auf umliegende anatomische Strukturen wie das Temporohyoidgelenk sehr wahrscheinlich. 
Bei dem oben genannten Pferd mit hochgradiger, linksseitiger Fazialisparese und 
Vestibularsyndrom konnte neben einer linksseitigen THO eine bilaterale Otitis externa 
otoskopisch diagnostiziert werden. Aufgrund der Bilateralität ist davon auszugehen, dass die 
Otitis externa zuerst vorhanden war und schließlich durch Übergreifen der entzündlichen 
Prozesse auf das Mittel- und Innenohr sowie das Temporohyoidgelenk zur Ausbildung einer 
THO führte. Der Schweregrad der Otitis externa sinister korrelierte in diesem Fall mit dem 
Schweregrad der ipsilateralen THO. Im deutlich weniger betroffenen rechten Ohr konnte ein 
Übergreifen der inflammatorischen Prozesse auf umliegende anatomische Strukturen 
rechtzeitig therapeutisch verhindert werden. Das rechte Stylohyoid war endoskopisch noch 
unverändert. 
Neben der Otitis externa konnten darüber hinaus fokale Transparenzverluste des 
Trommelfelles, bekannt als Tympanosklerose, in zwei verschiedenen Pferdeohren erstmalig 
beschrieben und visualisiert werden. In der Humanmedizin zählt die Tympanosklerose zu 
den häufigsten Veränderungen des Trommelfelles (RENSINK 2012). In den meisten Fällen 
tritt die grau-weiße plaqueartige Veränderung der Pars tensa im Zusammenhang mit 
chronischen Außen- und Mittelohrentzündungen sowie Verletzungen des Trommelfelles auf 
(BHAYA et al. 1993). Das Vorhandensein einer Tympanosklerose beim Pferd kann wertvolle 
Hinweise auf vergangene oder bestehende entzündliche Prozesse im Bereich des externen, 
ossären Gehörkanals und Mittelohres liefern. 
Nach Betrachtung der pathologischen Ergebnisse der Basisstudie stellt sich nun die Frage 
nach den therapeutischen Möglichkeiten einer Otitis externa. Unsere klinische Erfahrung 
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wenig gewinnbringend, sogar eher kontraproduktiv ist. Der durch Lokaltherapeutika 
verursachte Flüssigkeitsspiegel im ossären Gehörkanal führte zur Aufweichung und 
Ablösung der schützenden Keratinschicht. Aus klinischer Sicht erzielt die Trockenlegung des 
externen Gehörkanales in Kombination mit einer systemischen, antibiotischen (nach 
Antibiogramm) und antiinflammatorischen Therapie die besten Ergebnisse. Aufgrund des 
langen ossären Gehörkanales (Durchmesser 23 mm) (BLANKE et al. 2014) und der damit 
verbundenen langandauernden, vom Trommelfell ausgehenden Zellmigration sollte die 
Therapie über mindestens vier Wochen fortgesetzt werden. Zwar gibt es derzeit beim Pferd 
keine Erkenntnisse hinsichtlich der epithelialen Migration, jedoch beschreiben TABACCA et 
al. (2011) eine durchschnittlich Zellmigrationsrate von 96,4 µm (Pars tensa) und 225,4 µm 
(Pars flaccida) beim Hund. Regelmäßige otoskopische Kontrollen dienen dabei der 
Überprüfung des Behandlungserfolges.  
Entzündliche Veränderungen des Mittel- und Innenohres sind vereinzelt in der 
veterinärmedizinischen Literatur beschrieben (MONTGOMERY 1981; HASSEL et al. 1995; 
KATZ 2006). Insbesondere die Entstehung einer Otitis media, welche meist in 
Zusammenhang mit der Otitis interna genannt wird, ist kontrovers diskutiert (NEWTON und 
KNOTTENBELT 1999; SARGENT et al. 2006). Neben der hämatogenen Erregeransiedlung 
(RUSH 2010) gehen einige Autoren davon aus, dass chronisch-inflammatorische Prozesse 
des Luftsackes (NEWTON und KNOTTENBELT 1999) oder des Temporohyoidgelenkes 
(HASSEL et al. 1995; BLYTHE 1997; KATZ 2006) auf das Mittel- und Innenohr übergreifen 
können. Hingegen sind im Bereich der Human- und Kleintiermedizin zahlreiche Pathologien 
des Mittel- und Innenohres bekannt. Dazu zählen unter anderem die Otosklerose, 
Cholesteatome, die Cochlea-Atrophie/-Hypoplasie, Dysplasien der Bogengänge oder des 
Vestibulums, der akute Hörsturz, Tinnitus oder Morbus Menière (BHAYA et al. 1993; 
PURCELL et al. 2003; LEHNHARDT und JANSSEN 2009; GRECI et al. 2011). Keine der 
genannten Erkrankungen konnte bislang beim Pferd nachgewiesen werden. Das liegt 
vermutlich zum einen an den bisher kaum vorhandenen Untersuchungsmöglichkeiten und 
zum anderen an fehlenden Referenzen. Hinzu kommt das mangelnde Bewusstsein der 
Pferdebesitzer sowie Tierärzte gegenüber aurikulären Erkrankungen. 
 
 
4.4 Histologie des equinen akustischen Organs 
 
Mit Hilfe der Folgestudie konnte eine referente, histologische Grundlage zur Erforschung des 
equinen akustischen Organs geschaffen werden. Die histologischen Untersuchungen zeigen, 
dass das equine Mittel- und Innenohr, bis auf den prominenten Musculus tensor tympani und 
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sind. Die für die histologischen Untersuchungen verwendeten Schlachtpferde wiesen 
vorberichtlich und anatomisch keine pathologischen Veränderungen des akustischen Organs 
und der umliegenden Gewebe auf. Aufgrund mangelnder voranzustellender 
Untersuchungsmöglichkeiten (z.B. objektive Hörfunktionstests) kann dennoch nicht garantiert 
werden, dass es sich um vollkommen ohrgesunde Tiere handelte. Es ist jedoch aufgrund der 
Gleichartigkeit der histologischen Schnittbilder sowie der bereits genannten Gründe davon 
auszugehen, dass die Tiere keine aurikuläre Pathologie aufwiesen. 
 
 
4.5 Diagnostische Möglichkeiten- OAE 
 
Im Allgemeinen gestaltet sich die Diagnose von Mittel- und Innenohrerkrankungen des 
Pferdes unter praktischen Bedingungen schwierig. Derzeit stellt die 
computertomographische Untersuchung die einzig praktikable diagnostische 
Untersuchungsmöglichkeit dar (SARGENT et al. 2006; POWNDER et al. 2010). Während 
man das äußere Ohr endoskopisch und die Funktion der Hörbahn mit Hilfe der BERA 
(MAYHEW und WASHBOURNE 1992) überprüfen kann, besteht eine diagnostische Lücke 
hinsichtlich des Mittel- und Innenohres. Mit Hilfe von objektiven Hörfunktionstests, wie der 
Tympanometrie zur Überprüfung des Mittelohres und der OAE-Messung (MCBREARTY et 
al. 2013) zur Funktionsanalyse der Hörschnecke, kann diese diagnostische Lücke 
geschlossen und pathologische Veränderungen früher erkannt werden. 
Die OAE-Messung am sedierten stehenden Pferd gelang bisher aufgrund diskontinuierlicher 
und schlecht reproduzierbarer Messergebnisse nur mit mäßigem Erfolg. Die in dieser Arbeit 
gewonnenen Erkenntnisse sowie computertomographische Studien sollen das anatomische 
Verständnis des equinen akustischen Organs verbessern und die Adaptierung der 
humanmedizinischen OAE-Messsonde an das Pferdeohr vorantreiben. 
 
 
Zusammenfassend kann gezeigt werden, dass die ohrendoskopische Untersuchung am 
sedierten stehenden Pferd mit veterinärmedizinisch gebräuchlichen Videoendoskopen 
(Durchmesser 7 mm/9 mm) problemlos möglich ist. Die Durchführung unter Sedation und 
Einsatz einer Nasenbremse wurde von allen Pferden gut toleriert. Die Ohrendoskopie ist 
dabei nicht nur diagnostisch wertvoll, sie ist auf diese Weise auch ungefährlich und 
schonend für das Pferd, schnell sowie einfach durchführbar und somit kostengünstig. Durch 
den Einsatz herkömmlicher Videoendoskope sowie dem Wegfall der Allgemein- und 
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Wie die Ergebnisse der Basisstudie zeigen, gelang neben der Erstellung physiologischer 
Referenzen auch erstmalig die Beschreibung pathologischer Erscheinungen wie der Otitis 
externa und der Tympanosklerose beim Pferd. Die histologische Folgestudie des equinen 
akustischen Organs untermalt zunächst das Verständnis des endoskopischen 
Erscheinungsbildes des externen Gehörkanales und Trommelfelles. Sie bildet darüber 
hinaus eine referente Grundlage für weitere Untersuchungen bezüglich pathologischer 
Abweichungen des equinen Mittel- und Innenohres, welche - humanmedizinischen 
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In der veterinärmedizinischen Wissenschaft spielt das equine akustische Organ sowie 
dessen Erkrankungen und Funktionsstörungen bislang eine stark untergeordnete Rolle. 
Mangelnde Visualisierungs- und Untersuchungsmöglichkeiten, geringe Patienten-
Compliance sowie fehlende Referenzen erschweren die Diagnose aurikulärer Erkrankungen 
(SARGENT et al. 2006; SOMMERAUER et al. 2012). 
Das übergeordnete langfristige Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, humanmedizinische 
objektive audiometrische Messtechnik an das Pferdeohr anzupassen. Von speziellem 
Interesse ist dabei die Messung otoakustischer Emissionen zur objektiven Überprüfung der 
Innenohrfunktion. Die grundlegende Voraussetzung jeglicher Messungen und Adaptierungen 
ist zunächst die otoskopische Kontrolle des externen Gehörkanales und Trommelfelles. So 
können die Messung behindernde Faktoren, beispielsweise ein hoher Verschmutzungsgrad 
oder Fremdkörper im externen Gehörkanal, ausgeschlossen werden. 
Mit Hilfe herkömmlicher Videobronchoskope oder Videogastroskope (Durchmesser von 
7 mm bzw. 9 mm) und der Anwendung eines standardisierten Protokolls konnten im Rahmen 
der Basisstudie die externen Gehörkanäle und Trommelfelle von 38 sedierten Pferden 
bilateral endoskopisch untersucht werden. Aus praktischer Sicht ist dabei hervorzuheben, 
dass die bislang obligatorische Leitungsanästhesie der Ohrnerven und das damit 
verbundene Risiko einer Fazialisparese vollständig umgangen werden konnte. Im Zuge 
dieses optimierten Verfahrens wurden physiologische und pathologische endoskopische 
Referenzen des externen Gehörkanales und Trommelfelles erstellt.  
Pathologische otoskopische Befunde (z.B. Tympanosklerose) sowie mangelnde 
veterinärmedizinische Fachliteratur verdeutlichen den Bedarf der histologischen Aufarbeitung 
des equinen akustischen Organs. Im Rahmen der Folgestudie wurden die Ohren von zehn 
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dieser Arbeit beschreiben und verbildlichen erstmalig das vollständige equine akustische 
Organ.  
Im Folgenden sind nun die wesentlichen Ergebnisse der Basis- und Folgestudie 
zusammengefasst. Der physiologische kartilaginöse externe Gehörkanal ist pigmentiert, mit 
Haaren sowie mit cerumenproduzierenden Talg- und Schweißdrüsen ausgekleidet. Im 
Vergleich zum ossären externen Gehörkanal weist der kartilaginöse Anteil einen deutlich 
höheren Verschmutzungsgrad auf. Der Übergang zwischen dem kartilaginösen und ossären 
äußeren Gehörgang ist histologisch gekennzeichnet durch einen abrupten Wechsel zu 
einem unpigmentierten, haarlosen und drüsenfreien mehrschichtig verhornten Epithel. 
Endoskopisch ist dieser Übergang anhand kranzartig angeordneter beigefarbener 
Keratinschuppen erkennbar, welche Produkte des Selbstreinigungsmechanismus des 
knöchernen Gehörganges darstellen. Letzterer besitzt eine rund-ovale Form, ein trockenes 
zartrosafarbenes Epithel mit konzentrischen Keratinringen und schwach durchscheinender 
Gefäßzeichnung. Das physiologische equine Trommelfell stellt sich endoskopisch als eine 
klar in ihre Bestandteile (Pars tensa, Pars flaccida, Stria mallearis) differenzierte 
semitransparente Membran ohne positiven Lichtreflex dar.  
Auf der Grundlage der etablierten physiologischen Referenzen konnten pathologische 
Befunde bei sieben Pferden (vier Pferde mit Aural Plaques, drei Pferde mit Otitis externa) 
nachgewiesen werden. Zu den typischen Kennzeichen einer Otitis externa zählen die 
Schwellung und Rötung des ossären Epithels, das Verstreichen der konzentrischen 
Keratinringe und/oder die Ablösung der schützenden Keratinschicht im ossären Gehörkanal 
sowie ein positiver Lichtreflex im Bereich des Trommelfelles. Bei einem der an Otitis externa 
erkrankten Pferde konnte ein möglicher Zusammenhang zu einer 
Temporohyoidosteoarthropathie (THO) hergestellt werden. Darüber hinaus konnte bei zwei 
weiteren Pferden erstmalig eine Tympanosklerose diagnostiziert werden.  
 
Die Resultate dieser Dissertation liefern die Grundlage für weitere Forschungsansätze auf 
dem Gebiet des equinen akustischen Organs. Die Ohrendoskopie am stehenden sedierten 
Pferd ist eine praktikable, schonende sowie diagnostisch wertvolle 
Untersuchungsmöglichkeit. Sie sollte insbesondere bei der Abklärung einer THO, 
Fazialisparese, Vestibularsyndrom, Headshaking, Kopfscheue, parasitären Infektionen oder 
bei Kopftraumata zum Einsatz kommen. Die Ohrendoskopie ist zudem der Ausgangspunkt 
für die Anpassung und Anwendung humanmedizinischer audiometrischer Messsonden an 
das Pferdeohr. Die gewonnenen histologischen Erkenntnisse bilden die Basis für 
weiterführende Untersuchungen hinsichtlich angeborener oder erworbener Mittel- und 
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The equine acoustic organ, including its diseases and disorders, still plays a minor role in 
veterinary science. Due to insufficient visualization and examination equipment, little patient 
compliance and sparse references the diagnosis of auricular diseases is rather difficult 
(SARGENT et al. 2006; SOMMERAUER et al. 2012).  
The overall aim of this research project is to adapt human objective audiometric testing 
devices onto the equine acoustic organ. Particularly, the measurement of so-called 
otoacoustic emissions is of importance for an objective evaluation of the inner ear function. 
The otoscopic examination of the external ear canal and tympanic membrane is the 
fundamental precondition for the adaption of probes and every audiometric testing. 
Circumstances that may prevent us from having successful measurements, like a high 
degree of ceruminous and cellular debris or even foreign bodies within the external ear 
canal, can be identified and eliminated by otoscopy. 
By the use of common veterinary videobronchoscopes or videogastroscopes (calibre 
7 mm/9 mm) the external ear canal and tympanic membrane of 38 standing sedated horses 
were bilaterally examined following a standardized protocol. Special emphasis should be 
placed on the fact that the obligatory local nerve block anaesthesia of the auricular nerves 
and the associated risk of a facial nerve paralysis were completely eliminated. With the help 
of this simplified procedure physiological and pathological references could be established. 
Pathological findings and a lack of relevant veterinary literature prompted us to take a closer 
look at histological aspects of the equine acoustic organ. In this context, the ears of ten 
slaughter horses were histologically examined in detail. The results of this follow-up study 
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In the following the essential results of the basic- and follow-up study are summarized. The 
physiological cartilaginous external ear canal is pigmented and contains hair, as well as 
ceruminous and sebaceous glands. In comparison to the osseous external ear canal, the 
cartilaginous part has higher degree of ceruminous and cellular debris. The intersection 
between both- the cartilaginous and osseous portion- is histologically characterized by an 
abrupt change to a non-pigmented, hairless, aglandular keratinized stratified squamous 
epithelium. Endoscopically, the intersection can be identified by a rim of beige keratin scales, 
which are products of the self-cleaning mechanism of the osseous epithelium. The osseous 
ear canal is round to oval shaped and lined with pale pink coloured epithelium that contains 
concentric keratin formations and visible capillary drawing. The physiological equine 
tympanic membrane is endoscopically characterized by a well-differentiated semi-
transparent membrane, which shows no positive light reflex. 
On basis of the established physiological references pathological changes were found in 
seven horses (four horses with aural plaques, three horses with otitis externa). Typical sings 
of otitis externa were swelling and reddening of the osseous epithelium, the loss of the 
concentric keratin layer formation and/or detachment of the protective osseous keratin layer, 
as well as a positive light reflex on the tympanic membrane. In one diseased horse a 
possible correlation between the Otitis externa and severe temporohyoid osteoarthropathy 
(THO) could be revealed. Additionally, tympanosclerotic changes within two equine eardrums 
could be visualized for the first time.  
 
The results of this study provide a basis for further research on the equine acoustic organ. 
The otoscopic examination in standing sedated horses is a viable, safe, easy and quick to 
perform beneficial diagnostic procedure for a complete work-up of ear-related diseases, such 
as THO, facial nerve paralysis, vestibular disease, head shaking, parasitic infections or head 
trauma. In addition, the otoscopic examination is a basic requirement for the adaption and 
the use of human audiometric measuring probes in equine ears. The results obtained in the 
histological study can be employed as references for further research on equine congenital 
and acquired middle and inner ear diseases, which can influence the measurement results of 
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